Die Münchener Mediein. Wochenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2!/,—3 Bogen. 

Preis vierteljährlich 6 A, zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für die Redaction 

Ottostrasse 1. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 70. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolph Mosse, Promenadeplatz 16. 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ch. Bäumler, 0. Bollinger, H. Gurschmann, 6. Gerhardt, W, v. Heineke, 6. Merkel, J. v. Michel, H, v. Ranke, F, v, Winckel, H. v, Ziemssen, 


Freiburg i. B. München Leipzig. Berlin. Erlangen. 


Nürnberg. Würzburg. München. München, München. 


3. 2. Januar 1896. 


Redacteur: Dr, B. Spatz, Ottostrasse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr, 70. 


43. Jahrgang. 


Originalien. 


Ueber die Entstehung der Typhus-Epidemie in der 
Garnison Passau im Sommer 1895. 


Von Generalstabsarzt Dr. Vogl. 

Ein Rückblick auf die Typhus-En- und Epidemieen in den 
bayerischen Garnisonen zeigt, dass überall der Typhus zugleich 
oder vorher in der Civilbevölkerung aufgetreten ist — hier mehr 
zerstreut in wenig bestimmten Zahlen, dort selbstverständlich 
gehäuft als Kaserntyphus in streng verzeichneter Höhe der Procent- 
Morbidität. 

Man darf sagen, dass fast immer der Typhus von der Stadt 
in die Kaserne getragen wird; dies gilt auch von anderen Infections- 
Krankheiten, so namentlich vom Scharlach, der ja ausnahmslos dem 
Militär von den kleinen Civilisten gespendet wird und nicht um- 
gekehrt. 

Diese Erfahrung hat das Studium der Militärärzte der 
Hygiene der -Garnisonsstädte zugewendet und so sind wir durch 
bereitwilliges Entgegenkommen der betreffenden Aerzte und Behörden 
in Besitz ganz schätzenswerther Aufschlüsse über den sanitären 
lweumund aller dieser Städte von frühester Zeit bis zur Gegenwart 
gelangt. 

Also sind wir auch über das schön, aber ungünstig am 
Zusammenfluss von Inn, Ilz und Donau gelegene Passau (Castra 
Batava) wohl unterrichtet. 

Der Boden Passau’s hat Urgebirgs-Charakter ; die alte Stadt 
steht zum grössten Theile auf einem Gneissfelsen, der übrige 
(Grund ist aufgeschweinmt. Es gibt hier kein Grundwasser; alles 
Wasser fliesst über den Felsboden ab den Flussläufen zu; da wo 
durchlässiger Boden ist, bildet es auf der tieferen undurchlässigen 
Schichte Mulden und steht hier im Niveau der Flüsse. 

Die Bauart der Stadt hat mittelalterliches Gepräge: alte 
hohe Häuser, unzweckmässig angelegt, finster, vielfach feucht und 
kalt. Bis zum Jahre 1890 ist Passau noch unter dem Einflusse 
ungünstiger sanitärer Verhältnisse gestanden ; die Beseitigung der 
Abfallstoffe war eine höchst unvollkommene, zweckwidrige; sie 
ward vollzogen durch ein schlecht gemauertes, baufälliges und 
undichtes Kanalnetz ; dieses mündete über dem Durchschnitts- 
wasserstand in den Fluss, so dass bei Niederwasser die Luft an 
den Ufern verpestet und die Promenade am Quai ungeniessbar war, 


Die Trinkwasserversorgung geschah theils durch Pump- 
brunnen in der Stadt (Sammelwasser auf dem Untergrund auf 
undurchlässigem Felsen), theils durch eine Wasserleitung, welche 
in Mitte des 16. Jahrhunderts ein Fürstbischof herstellen und 
über die Innbrücke führen liess. Das Wasser, war schlecht und 
übelschmeckend. 

Die Stadt hatte häufig an bedeutenden, alljährlich aber an 
geringeren Ueberschwemmungen der tiefer gelegenen Viertel 
zu leiden. 

Vom Jahre 1890 an wurde mit Energie an der Beseitigung 
der Uebelstände gearbeitet. Die Stadtgemeinde hat Anerkennens- 
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werthes geleistet und Vieles erreicht. Nun besitzt Passau ein 
gut angelestes, mit Spülung arbeitendes Kanalsystem , ein ferne 
von der Stadt gelegenes Schlachthaus und eine vorzügliche Wasser- 
leitung aus dem Neuburgerwald. 

Die Militärbesatzung, das k. b. 16. Infanterie-Regiment, be- 
wohnte mit 2 Bataillons die Niecolai-Kaserne, südwestlich 
vom Centrum der Stadt gelegen, nahe dem linken Innufer ; dies 
ist ein altes Augustinerkloster, welches anno 1803 säcularisirt, 
von 1806—1809 als französisches Militärspital verwendet war 
und dann in den Besitz des b. Militärärars kam. Sie liegt auf 
einem von Nord nach Süd abfallenden Terrainausläufer, so dass 
die nach Norden gelegene Front 3, die Südfront 5 Geschosse hat. 

Der Gebäudecomplex stellt ein wunregelmässiges Viereck dar 
und besteht aus einem alten Theil mit dem Nord- und Ost- 
Flügel, einem Mittelbau und einem Theile des Südflügels und 
einem neuen Theil, dem sog. Schmerold’schen Anwesen, zu 
welchem der Westflügel und die halbe Südfront gehört. Diese 
4 Flügel umschliessen den grossen Hofraum, der wieder durch 
2 Mittelbaue, von Nord nach Süd gerichtet, in einen grösseren 
äusseren und einen kleineren inneren Kasernhof geschieden wird. 
Der äussere Kasernhof wird von einer Strasse durchzogen, welche 
das nördliche Kasernthor mit dem südlichen verbindet und die 
Scheidung bildet zwischen altem und neuem Theile der Kaserne. 

Die Nicolai-Kaserne hatte bisher ein sehr altes Kanal- 
system; verschieden kalibrige Thonröhren führten die Fäcal- und 
sonstigen Auswurfstoffe gemauerten Hauptkanälen zu, welche in 
2 grossen Zügen von Norden nach Süden dem Inn zu verliefen. 

Die Wasserversorgung, früher gleichwerthig mit der- 
jenigen in der Stadt, ist schon seit mehreren Jahren durch An- 
schluss an die neue städtische Leitung eine ganz günstige geworden: 
zwei grosse Stränge; der eine Hauptstrang zieht an der Aussenseite 
des Nüdflügels vorbei und gibt 2 Stränge ab, welche die beiden 
Kasernhöfe durchziehen; in diesen, sowie in den Stockwerken 
befinden sich Auslaufstellen. 

Ferner verfügt die Kaserne noch über eine militäreigne 
Leitung, welche in Wiesdobel entspringt und durch den Maier- 
hofgarten in die Kaserne gelangt; sie liefert nur das Wasser zur 
Spülung der Abortanlagen in den Parterrelocalitäten. 

Getrennt von diesem Gebäude-Complex ist bei Errichtung der 
vierten (Halb)-Bataillone auf dem 700m südlicher gelegenen Exereir- 
platz eine Baracken-Kaserne gebaut worden, welche aus 
2 Wohnbaracken für je eine Compagnie (13. und 14.), einem 
Exereir-Hause und einem angebauten Küchen- und Abort-Gebäude 
besteht. Sie entspricht allen modernen Anforderungen. Die 
Gebäude bestehen aus massivem Backstein-Mauerwerk mit sehr 
wenig dicken Umfassungs- und Scheidemauern. Die Abort-An- 
lagen haben vollkommen gut arbeitende Spülung, welche die 
Fäcalien dem Inn zuführt in der Höhe des 0 Pegels. Trinkwasser 
wird von der städtischen Leitung geliefert. 

Die Stadt Passau war früher durch die häufigen 
Typhuserkrankungen verrufen; vom Jahre 1890 an ist 
dies viel besser geworden; doch sind auch in dieser Zeit kleine 
Epidemien (im Heuwinkel 1892) und alljährlich ziemlich viele 
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Typhus-Erkrankungen vorgekommen. Im Jahre 1894 ist nach 
der Morbiditäts-Statistik das Bezirksamt Passau an 1. Stelle und 
die Stadt Passau an 3. Stelle der Typhus-Morbidität im Kreise 
Niederbayern gestanden. 

Auch die Garnison Passau hatte in früheren Jahren 
en- und epidemischen Typhus aufzuweisen; in den Jahren 
1878—1888 sind 45 Mann an Typhus gestorben ; im Jahre 1889 
sind noch 9 Typhusfälle in der Garnison verzeichnet. 

Vom Jahre 1890 an ist Typhus in der Garnison 
nieht mehr vorgekommen bis zum Beginn der dies- 
jährigen Epidemie: 

Es sind erkrankt vom 23. Mai bis 13. August 1895: 

112 Mann an ausgeprägtem Typhus 
„ typhusverdächtigen Erscheinungen 
in Sa. 182 Mann; davon sind gestorben 4 Mann. 


Zur Klarstellung wird bemerkt, dass in der Rubrik ‚‚typhus- 
verdächtig‘ alle sehr leichten und sehr kurz dauernden Erkrankungs- 
fälle eingeschlossen sind; sie mussten getrennt vorgeführt werden 
zur Charakteristik der Epidemie, die man im Ganzen als mittel- 
schwer bezeichnen konnte und waren doch der Gesammtsumme 
einzureihen, denn sie haben sicher auf Infection berubt. 

Sofort nach Feststellung der Epidemie sind umfassende und 
eingehende Untersuchungen und eommissionelle Berathungen ärzt- 
lieher und teehnischer Sachverständiger gepflogen worden über 
a) den Ursprung und b) die Verbreitungsweise des 
Typhus. 

ad a) Das Trinkwasser der städtischen Leitung 
hat den Ansteekungsstoff nicht mit sich führen können ; obgleich 
in der Stadt damals Typhusfälle vorgekommen sind, so waren es | 
doch nicht Massenerkrankungen ; dies hätten sie sein müssen, wenn 
das Leitungswasser infieirt gewesen wäre. 

Das Wasser der militäreigenen Leitung hat nicht 
Träger des Krankheitsstoffes sein können, weil sich keine Oertlich- 
keit hat auffinden lassen, wo es solchen hätte aufnehmen können ; 
überdies war dieses Wasser dem Genusse verschlossen. 

Eine Einschleppung durch Nahrungsmittel konnte auf 
Grund der eingehendsten Nachforschungen an allen Bezugsorten 
ausgeschlossen werden. 

Nicht sehr ferne schien die Möglichkeit gelegen, dass durch 
den Genuss des Trinkwassers oder den Aufenthalt 
auf dem Gefechts-Schiessplatze bei Haarschedel der 
Typhus erworben und in die Kaserne verschleppt worden sei; in 
den nahe gelegenen Ortschaften Neustift, Rittsteig, Ober- und 
Untereichet, Grünod, Neukirchen ist im Jahre 1894, gelegentlich 
des Baues der Waldbahn, Typhus aufgetreten. In den ersten 
Wochen des Monats Mai 1895 haben die Mannschaften des 
16. Regiments dort geübt und sich je 1/2 Tag lang aufgehalten. 
Die Leute mussten ihren Durst aus verschiedenen Bezugsquellen 
stillen: 1. aus einem kleinen mit Algen besetzten Tümpel, 2. aus 
einem kleinen Waldbach und 3. aus einer neben einem alten 
Baumstamme im Boden befindlichen Vertiefung, welche klares, 
frisches Wasser enthielt. Da aus diesen nicht unverdächtigen 
Behältern vielfach getrunken wurde und nach 2—3 Wochen die 
ersten Typhuserkrankungen aufgetreten sind, musste an eine In- 
feetion hierselbst gedacht werden. Doch ist der zeitliche Abstand 
dieser Infections-Gelegenheit von den in der Umgebung Haar- 
schedels aufgetretenen Typhusfällen doch zu gross, um eine solche 
Annahme zu berechtigen. Auch die noch zu erwähnende Ver- 
breitungsart des Typhus im Regiment spricht nicht für einen der- 
artigen Infectionsweg. 


Das Trinkwasser am Garnisons-Schiessplatz wird 
der sogenannten Moos-Quelle entnommen, einer offenen, in hölzernen 
Halbrinnen laufenden Wald-Quelle und wurde natürlich viel benützt. 
Da von Erkrankungsfällen in der Nähe nichts zur Kenntniss 
gekommen ist, konnte von Infection an diesem Platze noch mehr 
abgesehen werden, als von soleher am Gefechts-Schiessplatze. 

Endlich muss noch darauf hingewiesen werden, dass während 
der der Epidemie vorangehenden 2 Monate kein Urlaub aus der 
(Garnison ertheilt worden war, so dass eine Einschleppung 
von weiterher nicht hatte stattfinden können; eine solche 
musste aber in Erwägung genommen werden, denn es hat überall | 


in den letzten Jahren der Typhus sich von den Städten mehr 
auf's Land zurückgezogen ; dies zeigen die in den letzteren Jahren 
viel häufigeren KEinschleppungen aus Urlaub oder Manöver in 
die Garnisonen als von da auf das Land, wie dies früher die 
Regel war. 

Der Kreis der Nachforschungen musste also enger gezogen 
werden; es war nun geboten, der Beschaffenheit des Untergrundes 
der Kaserne und deren Baulichkeiten das Augenmerk zuzu- 
wenden, zu welchem Behufe eine Commission, bestehend aus dem 
Corps-Arzte, dem Intendantur-Baurath, den Baubeamten und 
Aerzten der Garnison mit dem Medieinalrath der Kreisregierung, 
dem Bezirksarzt, dem städtiscben Baubeamten ete. in Berathung 
getreten ist. Es haben sich nun ganz bedeutende Mängel und 
Schäden in dem alten, unglücklich angelegten Kanalsystem unter 
der Nicolai-Kaserne ergeben ; es hatte sich die Beton-Auskleidung 
an vielen Stellen in weiter Ausdehnung abgelöst, so dass flüssiger 
Kanalinhalt durchsiekern konnte; an anderen Stellen war das 
Mauerwerk selbst durchbrochen — anscheinend jüngeren Datunıs 
-—— und hatte den Durchtritt grösserer Mengen Inhalts gestattet, 
welcher das Erdreich in weitem Umfang jauchig imprägnirt hatte. 
Dies war in besonders hohem Grade an einer Stelle des Haupt- 
kanales der Fall, welche der Einmündung eines Seitenkanales 
gegenüber gelegen war. An einer anderen Stelle, nahe der 
Kantine, hat sich ein enger Kanal, in welchen Bodenkehricht 
gespült ward, verstopft gezeigt und rückwärts davon war flüssiger 
Inhalt durch die undichte Kanalwand gesickert. 


Durch den Nachweis dieser fatalen Missstände, d. h. der 
hochgradigen Verunreinigung des Bodens, war auch die Wahr- 


; scheinlichkeit nahe gerückt, dass Krankheitskeime hier angesiedelt, 


sich verbreitet und die Epidemie erzeugt hatten. Dass es sich 
um Typhus handle, war klinisch festgestellt. Es sind sofort die 
entsprechenden Massnahmen angeordnet und eingeleitet worden: 
Räumung der Kaserne, Ersatz der alten defeeten Kanäle durch 
solche solidester und zweckmässigster Construction, Einführung 


des Trogsystems mit Spülung an Stelle der unzweckmässigen 


Aborte, Herstellung neuer Fussböden im Altbau. Gleichzeitig 
Fortsetzung der bakteriologischen Untersuchung nach verschiedenen 
Richtungen. Dieselben sind dem nunmehrigen Stabsarzte Dr. Kolb 
(Nürnberg) übertragen und von ihm mit grösster Umsicht und 
methodischer Schärfe durchgeführt worden ; sie waren in 2 Zeit- 
Abschnitten (7. mit 15. Juni und 3. mit 8. Juli) auf alle Oert- 
lichkeiten und Objeete ausgedehnt, welche man als Träger des 
Typhus-Bacillus in Verdacht haben konnte: das städtische Leitungs- 
wasser und zwar an der Eintrittstelle in die Nicolai-Kaserne , so- 
wie an zahlreichen Auslaufstellen innerhalb der Kaserne, das 
Wasser am Gefechts- und am Garnisonsschiessplatz, das Schmutz- 
wasser im Kasernhof, der Waschküche, der Marketenderei, den 
Bodenstaub und Fehlboden einer grossen Anzahl von Compagnie- 
Zimmern, aus denen Erkrankungen hervorgegangen sind; dann 
den Bodenstaub im Stallhof, im äussern und innern Kasernkof etc. ; 
auch das Trink- und Nutzwasser auf der Veste Oberhaus, das 
Ablaufwasser im äussern Hof und das Brunnenwasser im Ravelin 
der Veste. Das sind im Ganzen 48 Proben gewesen. 


In der 2. Periode war die Untersuchung auf die tieferen 
Bodenschiehten gerichtet: den Boden im äussern Kasernhof neben 
dem Hauptkanal in einer Tiefe von 2 und 4 Metern, den Boden 
zwischen Hauptkanal und Wasserleitung in 1 Meter Tiefe, den 
Boden an der Stelle der Verunreinigung durch die Berstung des 
Kanales in 1/3 Meter Tiefe, den Boden der Mannschafts-Wasch- 
küche 1/3 Meter über der Wasserleitung, den Bodenschmutz in 
nächster Nähe eines Hydranten der militäreigenen Wasserleitung 
und noch andere Bodenstellen und Schichten. 


Dann wurden selbstverständlich die Nahrungsmittel auf An- 
haften oder Inhalt von Baeillen eingehendst untersucht : vor Allem 
die Milch, welche aus Strasskirchen in die Kaserne, sowie die- 
jenige, welche vom sogenannten Hundsbauer für die Mannschaft 
und die Familien geliefert wurde; das Sauerkraut aus einem im 
Krautkeller stehenden grossen Fass, die Kartoffeln, im Keller 
am Erdboden gelagert, die Conserven, speciell Goulasch , wie es 
im April und Mail. J. an die Mannschaft abgegeben ward. Dies 
waren im Ganzen 36 Proben. 
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Alle diese Proben sind dem Verfahren unterzogen worden, 
welches Stabsarzt Dr. Lösener!) zur Feststellung der ächten 
Typhusbacillen angegeben hat, unter stetem Vergleich mit bereit 
gehaltenen richtigen, und den aus der Milz des ersten, in Folge 
typhöser Perforativ - Peritonitis Verstorbenen gewonnenen Culturen. 
Von allen typhusähnlichen Culturen haben nur 3 die 
vorgeschriebenen 12 Prüfungsarten, beziehungsweise Reactionen, be- 
standen, sich somit als «ächt» erwiesen: diese 3 Proben waren 
entnommen 
a) dem Bodenschmutz im äussern Kasernhof an der steinernen 
Treppe, die zum innern Kasernhof führt; 

b) aus dem Bodenschmutz zwischen 2 grossen Pflastersteinen 
im Waschhaus ; 

ce) aus '/g Meter Tiefe des Bodens über der Vereinigungs- 
stelle des Hauptkanales mit dem östlichen Seitenkanale 
(Berstungsstelle). 

So weit man also nach dem heutigen Stand der bakterio- 
logischen Forschung diese Bacillen die specifischen Typhuserreger 
nennen darf, berechtigen sie zur Feststellung, dass sie sich auf 
und in dem Boden der Kaserne abgelagert und angesiedelt haben 
und von da auf die Kasernbewohner übertragen worden sind. 

Wenn man nun nicht annehmen will und wohl auch nicht 
darf, dass diese Typhusbaeillen seit den letzten Erkrankungsfällen 
in dieser Kaserne, also seit 1890 ohne Lebensäusserung im Boden 
geruht haben und nun plötzlich zu erneuter pathogener Thätigkeit 


gelangt sind, so kann man nur eine neue Einschleppung 
als die Ursache dieser Localepidemie anerkennen 
und zwar aus einer nachbarlichen Oertlichkeit, in 
welcher der Typhus nicht nur nicht erloschen, son- 
dern gerade in jüngster Zeit in gehäufter Zahl 
wieder hervorgetreten war, und dies ist Passau und 
seine Umgebung. 

ad b) Die Verbreitung innerhalb der Kaserne müsste 
man sich nach einer heute geläufigen Annahme in der Weise 
vorstellen, dass vereinzelten einleitenden Typhusfällen eine explosive 
Massenerkrankung gefolgt ist und dass diese ersteren als die pri- 
mären, durch Contaetinfection entstandenen Fälle zu deuten seien, 
welche dann einen centralen Herd gebildet hätten für die nun 
folgenden Massenerkrankungen ; in der Regel glaubt man das durch 
die ersten Erkrankungsfälle inficirte Trinkwasser als die Quelle 
dieses explosiven Auftretens der secundären Fälle ansprechen zu dürfen. 

Die Thatsache und auch die Häufigkeit eines solchen Vor- 
ganges kann nicht in Abrede gestellt werden; aber als typische 
Form der Verbreitung dürfte er doch nicht aufzufassen sein. Für 
die vorliegende Epidemie möchte ich ihn durchaus nicht gelten 
lassen. 

Die Vorstellung dieser Verbreitungsart hat sich aus der Ge- 
stalt des Diagrammes herausgebildet, wie es die Typhuszugänge 
in einer Epidemie von Tag zu Tag darstellen, und wie man ein 
solches leicht aus anstehender Zahlenreihefertigen kann. 


I. 

Typhus- | | | | 
dächtige | | | | HE | | Ja ı| 
Summa |2|2 2 | 1915 Jı 15 4 1/3] 164 

\ | | | 
12 153 
1I. 

Typhus- | | | | III | 

| | | | | | 
Summa 412 2 | 1 | | | | 1 | | 18 
| ! | | 4 
16 


Man sieht nun allerdings hier einen sehr hohen Gipfel von 
32 Kranken an Einem Tage (5. Juni) und könnte sich geneigt 
fühlen, auf den ersten Anbliek von einer Explosion zu reden, 
die auf vorangegangene Einzelfälle zu Stande gekommen wäre. 
Aber das Auftreten solcher getrennter Fälle hat vom 23. Mai bis 
4. Juni gedauert und 21 Erkrankungen in sich geschlossen, die 
man doch nicht alle als primäre Infections- (Einschleppungs-) Fälle 
bezeichnen kann, welchen dann erst (5. Juni) die secundäre 
Massenerkrankung, die Explosion, gefolgt wäre auf der Grund- 
lage einer Trinkwasser-Infectin. Es mag daher die Vorstellung 
gestattet sein, dass einige Wochen vor Auftreten der ersten Er- 
krankungsfälle durch Einschleppung von Typhusbacterien auf dem 
durch Verunreinigung so günstig vorbereiteten Untergrund Keimungs- 
Vorgänge zu Stande gebracht worden sind, deren ansteigende 
Wirkungen ihren Höhenpunkt am 5. Juni erreicht haben und von 
da ab wieder schwächer geworden sind, d. h. sich erschöpft haben. 
Durch Contact-Infection sind solche Massen-Erkrankungen nicht 
wohl erklärlich. Ein Antheil des Trinkwassers an der Ver- 


1) Archiv des Gesundheitsamtes, IX. Bd. 


breitung des Typhus in der Kaserne — dessen Einschleppung 
durch Trinkwasser wurde bereits zurückgewiesen erschien 
übrigens bei den gegebenen Untergrundsverhältnissen nicht so 
direct abzulehnen. Die Rohre der Wasserleitung in der Nieolai- 
Kaserne waren durchwegs 0,5—1,0 Meter unter den Schwemm- 
kanälen gelegen und somit an Stellen, wo sich diese durchlässig 
oder gar durchbrochen erwiesen haben, ringsum eingebettet in das 
von ausgetretenem Kanal - Inhalt jauchig’ imprägnirte Erdreich. 
Eine Verunreinigung des Trinkwassers in der Kaserne war also 
durchaus nicht ferne gelegen, wurde jedoch von technischer Seite 
als höchst unwahrscheinlich und kaum denkbar erachtet; denn 
selbst wenn Undichtigkeiten der Wasserrohre oder mangelhafte 
Verbindungen untereinander zu Stande gekommen wären, so wäre 
der hohe Wasserdruck (6 Atmosphären) in den Rohren sicher im 
Stande gewesen, das Eindringen der umgebenden Flüssigkeit ab- 


zuhalten. Ferner hätte die bacteriologische Untersuchung des 
Wassers unterhalb solcher Stellen doch gewiss Massen von Bac- 
terien — abgesehen von den schwer nachzuweisenden Typhus- 
Bacillen — aus dem fauligen Erdreich entdecken müssen. Dies 


ist aber in keiner einzigen Probe der Fall gewesen! (Schluss folgt.) 
1* 
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Die Epilepsie und die epileptischen Geisteszustände 
vor dem Strafgerichts-Forum. 


Von Professor Dr. Kirn in Freiburg i. Br. 


Die Kenntniss der Epilepsie, des Morbus sacer, gehört zu 
den frühesten medieinischen Errungenschaften. Und wie dieses 
charakteristische Symptomenbild schon im grauen Alterthum die 
Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich lenkte und zu den ver- 
schiedenartigsten Deutungen führte, so haben auch die Epileptiker 
schon seit urdenklicher Zeit eine Ausnahmestellung vor dem Gerichte 
eingenommen. Die Geschichte der Mediein hat uns hierüber manche 
werthvolle Belege übermittelt. 

Die Epilepsie ist ein ungemein verbreitetes Leiden; 
sollen doch im deutschen Reiche allein etwa 100,000 Epileptiker 
ihr schweres Dasein fristen. Leider ist nun die überwiegende 
Majorität derselben geistig nieht intaet; die Meisten haben ent- 
weder eine chronische Aenderung ihres Geisteslebens erlitten oder 
sind psyehopathischen Anfällen unterworfen ; nicht Wenige sind 
beiden pathischen Zuständen zugleich ausgesetzt. Fand doch ein 
neuerer gründlicher Kenner der Epilepsie, Russel Reynolds 
in London, in seinem grossen Beobachtungsmaterial nur 38 Proc. 
frei von psychischen Störungen, andere Forscher noch weniger. 
Wurde doch sogar schon die Behauptung aufgestellt, kein einziger 
Fallsüchtiger sei vollkommen frei von elementaren geistigen Stör- 
ungen. Diese Annahme geht aber entschieden zu weit und muss 
deshalb zurückgewiesen werden. 

Andererseits ist es aber keineswegs immer leicht, die vor 
handene Epilepsie nachzuweisen. Können doch die Krampfanfälle 
nur sehr selten, oder unbeobachtet, namentlich nur nächtlicher Weile, 
auftreten, oder gar durch kurze Anfälle von Schwindel oder geistiger 
Absenz völlig ersetzt werden, welche leicht der Umgebung entgehen, 


Bei der grossen Häufigkeit der Epilepsie und der durch sie 
bedingten geistigen Abnormitäten darf es nicht Wunder nehmen, 
dass gesetzwidrige Handlungen nicht selten von Fallsüchtigen be- 
gangen werden, und dass sie dann bei der mitunter recht schwierigen 
richtigen Würdigung ihres Zustandes vor den Strafrichter gezogen und 
verurtheilt werden. Alle grösseren Strafanstalten enthalten einen 
gewissen Procentsatz halb- oder ganz-unzurechnungsfähiger Epi- 
leptiker, welche dort zu den schlimmsten Elementen gehören. 


Die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit der Fallsüchtigen 
darf niemals allgemein gestellt werden, sondern bedarf der 
strengsten Individualisirung. Beobachten wir doch hier, 
wie kaum bei irgend welchen anderen psychisch abnormen Zuständen, 
«die allerverschiedenartigsten Abstufungen sowohl bezüglich der geistigen 
Aenderungen, als der geistigen Mängel. Bald handelt es sich um 
dauernde und fortschreitende Abnahme der geistigen Kräfte, sowie 
um Umwandlung des psychischen Lebens, bald um mehr oder 
minder rasch vorübergehende geistige Alienationen, welche den 
Krampf- oder Schwindelanfällen folgen, ihnen vorausgehen , oder 
endlich an Stelle derselben treten. 

Bei diesen vor dem Forum der Justiz noch lange nicht genug 
gewürdigten und doch so tief einschneidenden Verhältnissen, scheint 
es geboten, die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt, viel mehr 
als es bisher geschah, den epileptischen Zuständen zuzuwenden, 
um ungerechte Verurtheilungen zu verhüten. Vor Allem muss 
die Anforderung gestellt werden, «dass jedes der Epilepsie ver- 
dächtige Individuum, welches wegen Uebertretung der Gesetze vor 
(sericht gestellt wird, auf das Strengste bezüglich seines Vorlebens 
und seines jetzigen geistigen Zustandes zeprüft werde. In jedem 
solchen Falle sollte genau erwogen werden, ob die vorliegende 
Strafthat nicht auf einen krankhaften Untergrund zurückzuführen sei. 


Bevor ich auf die von Kpileptikern begangenen gesetzes- 
widrigen Handlungen näher eingehe, dürfte es wohl unerlässlich 
sein, in gedrängter Kürze einen Ueberblick über die hier in Be- 
tracht kommenden abnormen geistigen Zustände zu geben, um an 
diese die forens-psychiatrischen Betrachtungen anzuschliessen, resp. 
sie aus denselben abzuleiten. 

Die grosse Mannigfaltiekeit dieser krankhaften Störungen 
macht eine Eintheilung derselben erforderlich. Entschieden die 


beste Uebersicht gewinnen wir durch Unterscheidung folgender 
vier Gruppen psychischer Anomalien : 
1. Andauernde, allmählich fortschreitende Aenderungen, 
2. Rasch vorübergehend psychische Störungen, 
3. Anfallsweise auftretende Symptomen-Complexe. 
4. Chronische epileptische Psychosen. 

Entschieden am häufigsten beobachten wir bei Epileptikern an- 
dauernde und allmählich fortschreitende geistige 
Aenderungen. Nie sind auf eine progressive psychische 
Degeneration zurückzuführen, die man am Besten unter den 
Begriff des psyehisch-epileptischen Charakters zu- 
sammenfasst. Weitaus die Majorität der Fallsüchtigen verfällt 
dem tragischen Geschicke, bald früher, bald später, bald langsamer, 
bald rascher, geistig zu degeneriren und zwar ebensowohl intellectuell 
als moralisch. Die Intelligenz erleidet eine langsam fortschreitende 
Einbusse ihrer Leistungsfähigkeit. Zunächst stellt sich Vergess- 
lichkeit ein, die immer grösser wird und allmählich bis zum fast 
völligen Schwinden des Erinnerungsvermögens fortschreiten kann, 
der Art, dass die Eindrücke der jüngsten Vergangenheit alsbald 
wieder aus dem Bewusstsein getilet sind. Dann wird die Apper- 
ception der äusseren Eindrücke mangelhaft, die Bildung von Be- 
griffen immer mehr erschwert, das Urtheilsvermögen eingeschränkt, 
so dass sich das Bild grosser geistiger Verarmung einstellt. Bei 
längerem Lieben können in der Folge alle Stufen des Schwachsinns 
bis zum vollendeten Blödsinn durchschritten werden. 

(Hleichzeitig können allmählich die Sittlichkeitsgefühle er- 
blassen und später schwinden. Es stellt sich ein grasser Egoismus 
ein, indem alle Interessen für die Mitwelt zurücktreten und aus- 
schliesslich die eigenen Angelegenheiten in das Centrum des Be- 
wusstseins treten. Dabei verliert die Stimmung ihr gesundes 
Gleichgewicht, sie schwankt vielmehr grundlos zwischen Exaltation 
und Depression. Doch überwiegt die üble Laune mit Verdriesslich- 
keit, Misanthropie, Misstrauen und Kälte gegen die Umgebung, 
mit Neid und Streitsucht. 

Nicht selten kennzeichnet ‚sich die epileptische Demenz 
durch eine eigenthümliche Verschmelzung von Schwachsinn mit 
Vergesslichkeit und mangelhafter Perception mit Krankheitsgefühl, 
sowie Hoffnung auf Genesung, weiter durch eine Verbindung von 
religiösem Formalismus mit Misstrauen und Jähzorn. 

Entwickelt sich der psychisch-epileptische Charakter erst beim 
Erwachsenen, so stehen die Erscheinungen des geistigen 
Schwachsinns in der Regel im Vordergrunde; hat er sich 
dagegen bereits in der Pubertätszeit ausgebildet, so tritt die 
moralische Entartung zumeist mehr hervor mit ungeselligem, 
liebeleeren und streitsüchtigem Gebahren, bis zum gewaltthätigen 
Vorgehen, während die Intelligenz keine gröberen Defeete aufzu- 
weisen scheint. 

Fast in allen Fällen stellt sich in der Folge eine hoch- 
gradige (kemüthsreizbarkeit ein, eine ungemeine Neigung 
zum Affeet des Zornes (Iracundia morbosa). Die Kranken verlieren 
beim geringsten Widerspruch, ja schon beim Versage nihrer Wünsche, 
alsbald das geistige Gleichgewicht und gerathen in die heftigsten 
Aufwallungen, die bis zu unbeherrschbaren Wuthanfällen anwachsen 
können. 

Hier muss nun auf die auffällige Thatsache hingewiesen 
werden, dass sich diese Reizbarkeit nicht gerade selten auf das 
Schroffste von dem übrigen Gebahren der Fallsüchtigen abhebt. 
Nicht wenige dieser Kranken sind zumeist furchtsam und schüchtern, 
eehorsam wie Sklaven, selbst einschmeichelnd und wohldienend. 
Von Zeit zu Zeit aber werden sie plötzlich von Missmuth befallen, 
gereizt, heftig, und dann zu gewaltthätigem Vorgehen geneigt. 
Mit Recht sehen deshalb manche Autoren gerade in dem extremen 
Wechsel der Stimmung und der (Gemüthsverfassung einen 
charakteristischen Zug der psychisch-epileptischen Entartung. Bald 
sind die Kranken ruhig und zufrieden, hoffnungsvoll ihre baldige Ge- 
nesung erwartend, oder innerlich beglückt, weil von religiösen Gefühlen 
gehoben, bald dagegen verdriesslich, schmerzlich verstimmt und 
entmuthigt. In gleicher Weise schwankt die Höhe ihres geistigen 
Niveaus. Heute sind sie gedächtnissschwach, schwer von Begriff 
und verworren, um morgen ein actives Geistesleben zu zeigen mit 
frischer Erinnerung und lebhaftem Gedankengange ; heute träg 
und völlig arbeitsunfähig, morgen zur Arbeit angeregt und leistungs- 
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füihig. Zweifelsohne zeigt sich auch in diesen gemüthlichen und 
intelleetuellen Schwankungen eine allgemeine (iesetzmässigkeit, 


welche in der Periodicität aller Erscheinungen bei den Epileptikern 
ihren Ausdruck findet. Dieses Alterniren trägt nicht wenig dazu 
bei, die Beurtheilung des Thuns und Lassens dieser Kranken ganz 
erheblich zu erschweren. 

Erfahrungsgemäss werden die in der geschilderten Weise geistig 
entarteten Fallsüchtigen aus sehr verschiedenen Ursachen 
vor das gerichtliche Forum gezogen. Die den unteren Ständen an- 
gehörigen, in ihrer Erziehung vernachlässigten Individuen werden, 
weil sie keine Arbeit finden, zunächst Landstreicher und später 
(iewohnheitsdiebe, ohne dass sie sich in Folge ihrer Verstandes- 
schwäche vollkommen klar über die rechtliche Bedeutung des 
Diebstahls wären. Andere sonst noch verständige Kranke geben, 
in Kolge ihrer Gedächtnissschwäche, ohne es zu wollen, falsches 
Zeugniss und werden wegen Meineids vor die Schranken des Ge- 
richtes gestellt. 

Die krankhaft gesteigerte Gemüthsreizbarkeit führt leicht 
zu hochgradigen Affeeten, welche zu impulsiven Entäusserungen 
führen. Fehlt doch die sittliche Widerstandsfähigkeit und damit 
die Möglichkeit, solche Aufwallungen zu beherrschen und zu 
bewältigen. Solche Entäusserungen können sich als Majestäts- 
Beleidigungen darstellen, als Schmähungen, Verläumdungen, Ehren- 
kränkungen und Bedrohungen, oder als Körperverletzungen bis zum 
Todschlage. Ein aufgeregter Epileptiker ist ein höchst gefähr- 
licher, zu jeder (Gewaltthat fühiger Mensch. 

Schwachsinnige Fallsüchtigee mit Abnahme der sittlichen 
(iefühle und Steigerung des Geschlechtstriebes, machen sich oft 
sexueller Vergehen und Verbrechen, wie der Nothzucht und Un- 
zucht, der Paederastie und Sodomie schuldig. 

Bei vielen Epileptikern treten rasch vorübergehende 
elementare psychische und sensorielle Störungen 
unmittelbar vor und nach den Krampfanfällen auf. Die den 
Anfällen vorausgehenden Erscheinungen, welche sich oft in 
ganz typischer Weise vor jedem neuen Anfalle wiederholen, werden 
bekanntlich als « Aura» bezeichnet, welche den nahen Ausbruch 
verkünden. Es sind dies schreckhafte Sinnestäuschungen, namentlich 
im Gebiete des Gesichts und Gehörs, selten in dem des Gefühls, 
(ieruchs und Geschmacks, rauschartige Verwirrung und Umnebelung, 
Präcordialangst, tiefe geistige Verstimmung oder hochgradige Steiger- 
ung der (kemüthserregbarkeit. In dieser momentanen Verwirrung 
und Verstimmung können die Kranken plötzlich ihren Dienst ver- 
lassen und machen sich dadurch des » Vertragsbruches« schuldig, 
oder aus der Kaserne fliehen und werden in der Folge wegen 
»Fahnenflucht und Desertion« vor das Kriegsgericht gestellt. 

Die dem Anfall unmittelbar folgenden Störungen äussern 
sich namentlich als grosse Verworrenheit, geistige Ermattung mit 
Unfähigkeit zum Denken und Wahrnehmen, oder als ausgesprochener 


Stupor. Bald besteht tief schmerzliche Verstimmung, bald hoch- 
gradige gemüthliche Reizbarkeit, welche wieder verbrecherische 
Handlungen auszulösen vermag. Im anderen Fällen kann ein 


gewisser Erregungszustand zu kleptomanischen Antrieben führen. 

Bei manchen Kranken beobachten wir kurze Absenzen, 
in welehen zweckmässig scheinende Handlungen rein automatisch 
vollzogen werden mit folgender Amnesie. Sind auch oft solche 
Handlungen gleichgiltigeer Art, so können sie doch auch unter 
Umständen einen verbrecherischen Charakter zeigen. Die Kenntniss 
dieser Zustände ist deshalb von grosser Wichtigkeit. Da aber 
die Dauer solcher Absenzen nur eine sehr kurze ist, sie oft nur 
an Stelle von Schwindelanfällen eintreten, so ist ihre Feststellung 
meist sehr schwierige. Ihre Diagnose wird erleichtert durch die 
häufig typische Wiederkehr derselben Acte, welche wie im Traume 
vollzogen werden und der sonstigen Persönlichkeit vollkommen 
fremd gegenüber stehen, sowie durch die vollkommene Erinnerungs- 
losigkeit. 

Die ausgebildeten transitorischen Anfälle psychischer 
Störung der Epileptiker müssen besonders eingehend besprochen 
werden, denn sie können vor dem Gerichts-Forum von der aller- 
grössten Wichtigkeit sein, werden aber, wenn sie flüchtig und 
ohne Zeugen verliefen, leicht verkannt. 

Da die Majorität der beobachteten Anfälle transitorischen 
Irreseins auf epileptischer Grundlage beruht, so hat man stets 
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dem 


auf diese sein Augenmerk zu richten. Der Nachweis derselben 
wird aber nur dann leicht gelingen, wenn den psychischen Anfällen 
epileptische Krämpfe unmittelbar vorausgegangen oder gefolgt sind, 
besonders nach längerer Pause in grösserer Anzahl, oder wenn 
solche den Verlauf des Paroxismus unterbrochen haben. Sind 
dagegen die Krampf- oder Schwindelanfälle seit Jahren oder gar 
Jahrzehnten zurückgetreten und treten die psychischen Anfälle 


‚ als freie (Epsilepsia larvata seu psyebica) plötzlich auf, dann kann 


die richtige Würdigung derselben grosse Schwierigkeiten bereiten. 
Unter solehen Umständen haben wir unser Augenmerk zunächst 
auf einen etwa vorhandenen psychisch-epileptischen Charakter 
während der Intervalle zu richten, alsdann eine genaue Anamnese 
darüber zu erheben, ob nieht im früheren Leben epileptische 
Anfälle aufgetreten seien. 

Weiss man auch schon lange, dass nicht gerade selten bei 
Fallsüchtigen kurze Anfälle von Geistesstörung auftreten, so ist 
deren richtige Würdigung doch erst neueren Datums, ja selbst 
heute noch gehen die Meinungen über dieselben in wissenschaft- 
lichen Kreisen auseinander. Zur bestimmten Diagnose scheinen 
nun zwei Gesichtspunkte maassgebend zu sein. KErstens müssen 
die beobachteten Anfälle einem bestimmten, jetzt festgestellten, 
klinischen Typus entsprechen, zweitens müssen sie sich auf 
Boden einer epileptischen Neurose entwickelt 
haben. Nicht jede irgendwie gestaltete, bei einem Fallsüchtigen 
aufgetretene Psychose kann ohne Weiteres als eine epileptische 
(eistesstörung angesprochen werden , vielmehr muss sie in den 
Rahmen der bekannten klinischen Bilder passen. Andererseits 
müssen wir aber auch zu beweisen suchen, dass die Befallenen 
wirklich Epileptiker seien. Dieser Beweis wird aber nicht immer 
leicht gelingen, da ja Anfälle unschwer übersehen werden können, 
namentlich Krampfanfälle, die nur nächtlicher Weile auftreten, 
oder Schwindelzustände und Absenzen, die nicht in Gegenwart 
geübter Beobachter abgelaufen sind. 

Die transitorischen psychischen Anfälle der Epileptiker können 
ihrem zeitlichen Auftreten nach unterschieden werden in 
postepileptische, welche den motorischen Anfällen nach- 
folgen, in antiepileptsche, welche ihnen vorausgehen und in 
Aequivalente, welche an Stelle derselben auftreten, diese also 
gewissermassen ersetzen. Die Ersteren werden erfahrungsgemäss 
am häufigsten, die Letzteren wohl am seltensten beobachtet. 

In klinischer Hinsicht stellen die transitorischen epilep- 
tischen Psychosen kein einheitliches Krankheitsbild dar, zeigen viel- 
mehr verschiedenartige Variationen. Alle bieten aber trotz 
ihrer Verschiedenheiten — gewisse gemeinsame Charakterzüge, 
welche sie von anderen Psychosen unterscheiden: Stets besteht 
eine mehr oder minder tiefe Trübung des Bewusstseins, eine Neigung 
zu impulsiven Acten, sowie ein mehr oder minder grosser Defect 
der Erinnerung nach Ablauf des Anfalls, partielle oder totale 
Amnesie. 

Die häufigsten klinischen Bilder sind der Stupor und das 
acute hallueinatorische Delirium; weit seltener der 
protrahirte Dämmerzustand und der protrahirte manische Furor. 
Diese verschieden gestalteten Störungen beweisen aber durch Ueber- 
gangsfälle aller Art ihre innige Zusammengehörigkeit. Von diesen 
Formen scheint sich der Stupor nur nach Krampfanfällen ein- 
zustellen, während die anderen Formen ebensowohl vor als nach 
den Anfällen, sowie als freie Aequivalente auftreten können. 

Der Stupor zeigt in Kürze folgende charakteristische Er- 
scheinungen. Derselbe schliesst sich unmittelbar an einen oder 
mehrere Krampfanfälle an und dauert wenige Stunden bis einige 
Tage. Es besteht ein mehr oder weniger tiefer Dämmerzustand. 
Der Kranke liegt längere Zeit regungslos und schweigsam umher 
und reagirt nicht auf Anfragen (vollkommener Mutacismus) oder 
er schwatzt leise und sinnlos vor sich hin, macht automatische 


Bewegungen und verhält sich abwehrend gegen jede äussere 
Berührung. Ganz plötzlich kann er alsdann gegen seine Um- 
gebung in activer, aber blinder, Gewaltthätigkeit vorgehen. Offen- 


bar befindet er sich in einem dem Traume ähnlichen Zustand von 

Halbbewusstsein, in welchem er durch einen inneren, unwider- 

stehlichen Drang gegen seinen Willen zum gewaltthätigen Vor- 

gehen angetrieben wird. Nach Ablauf des Stupor fühlt sich der 

Kranke unwohl, ermattet und schlafsüchtig. Er weiss, dass etwas 
2 


50 na MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 3. 


Besonderes mit ihm vorgegangen ist, allein die klare Erinnerung 
an seine Aeusserungen und Handlungen fehlt, während in der 
Regel einzelne Vorgänge bruchstückweise im Gedächtniss erhalten 
bleiben. 

Die hier in Betracht kommenden impulsiven Acte sind 
Beschimpfungen, brutale Gewaltthätigkeiten bis zum Mord, Dieb- 
stähle, Unzucht-Vergehen. 

Als dem Stupor nahe verwandt kann der Dämmer- 
zustand mit Angst (Falret's «petit mal intelleetuel») aufgefasst 
werden. Bei diesem besteht schmerzliche Depression auf dämmer- 
hafter Bewusstseinsstufe, tiefes geistiges Wehe mit Verwirrung 
der (sedanken, das sich von der Präcordialangst des Melancho- 
lolischen durch schwerere Störung des Bewusstseins, sowie durch die 
mangelhafte oder gänzlich fehlende Erinnerung unterscheidet. 

Leieht können auch hier auf Grund der Angst und feind- 
lichen Verkennung der Umgebung impulsive Handlungen zum 
Ausbruch kommen, bald Selbstmord-Attentate, bald schreckliche 
(sewaltthaten, Brandstiftungen u. dgl. m., welche in der rück- 
sichtslosesten Weise ausgeführt werden. 

Die zweite Hauptform der transitorischen Psychosen der 
Epileptiker bildet jener Zustand, den wir am besten als acutes 
änestliches oder raisonnirendes Delirium mit 
hallueinatorischer Erregung bezeichnen. (Falret's «grand 
mal intelleetuel».) Es besteht tiefe Störung, aber nicht völlige Auf- 
hebung des Bewusstseins, so dass — und dies ist charakteristisch — 
die Fähigkeit noch besteht, zweekmässige Handlungen vorzunehmen. 

Der Anfall wird durch ein kurzes Prodromalstadium ein- 
geleitet mit Kopfschmerzen, Congestiverscheinungen, leichten con- 
vulsiven Zucekungen, reizbarer Stimmung. Plötzlich stellt sich 
alsdann die intensivste angstvolle Erregung ein mit schreck- 
haften Hallueinationen aller Art, namentlich entsetzlichen Visionen 
von wilden Thieren, von Teufeln und Mördern, von Feuer und 
Schaffot, Hören von Jammern und Stöhnen, von Kanonenschüssen 
und Donnergeroll, peinlichen Sensationen in den verschiedensten 
Körpertheilen, abscheulichen Geruchs- und Geschmacks-Empfind- 
ungen ete. In anderen Fällen zeigt das Delirium einen religiösen 
Inhalt mit Faseln von Gott, Himmel und Hölle. 

Alsbald kommt es nun als Reaction gegen diesen furchtbaren 
Inhalt des Bewusstseins, zu einer verzweifelten Gegenwehr gegen 
die vermeintlichen Angriffe und damit zu Aufrerungszuständen, 
welche bis zu wuthähnlichen Ausbrüchen ansteigen können. 
Der Kranke stürzt sich dann mit blindem Ungestüm auf seine 
Umgebung, schlägt, tritt, beisst, zerstört, was ihm unter die 
Hände kommt unter lautem Schreien und Toben. Dazwischen 
kann er auch den eigenen Kopf mit blinder Wuth gegen die 
Wände stossen und sich selbst schädigen. Diese ungestümen 
Handlungen scheinen trotz der grossen Verworrenheit mit einer 
gewissen Planmässigkeit vollzogen zu werden, ohne dass ihnen dies 
natürlich ihren krankhaften Charakter nimmt. 

Neben andauernden Kopf-Congestionen besteht in der Regel 
Nahrungsverweigerung. 

Die Anfälle pflegen, wie sie plötzlich eingesetzt haben, auch 
rasch abzubrechen und werden zumeist gefolgt von Stupor und 
mehrstündigem Schlaf, aus welchem Patient wieder psychisch frei 
erwacht. „Jetzt ist die Erinnerung an die Erlebnisse des Anfalls 
in der Regel grossentheils entschwunden, immerhin haften nicht 
selten noch abgeblasste Rudera der Delirien im Gedächtniss. Zu- 
weilen aber — und Dies ist forens sehr bemerkenswerth — kann 
unmittelbar nach dem Anfalle die Erinnerung an die in demselben 
vollzogenen Acte vorhanden sein und «dieselben der Umgebung zu- 
gestanden werden, nach Ablauf des dem Anfall folgenden Stupor 
ist aber Alles vergessen, es besteht nunmehr gänzliche Amnesie. 


Die geschilderten Anfälle können sich — und Dies ist 
diagnostisch wohl zu verwerthen — bei dem gleichen Individuum 


von Zeit zu Zeit wiederholen. Hier gilt es nun, wenn auch 
nicht ausnahmslos, als Regel, dass die folgenden den früheren 
Anfällen gleichen und zwar nicht nur in ihrem (esammtbilde, 
sondern auch in ihren einzelnen Zügen, der Art, dass nicht selten 
in jedem neuen Anfalle die gleichen Vorstellungen und Handlungen 
reprodueirt werden. 

Die Dauer des Anfalles beträgt selten nur wenige Stunden 
(solehe kurze Anfälle pflegen sich rasch zu wiederholen), zumeist 


2—3 Tage; sie kann sich aber auch ausnahmsweise bis auf 
2 Wochen ausdehnen. 

Wenn sich solehe Anfälle im freien Leben abspielen, su 
können in ihnen die schrecklichsten Gewaltacte begangen werden. 
Bald handelt es sich um Selbstmordversuche, die nicht von gerich:- 
licher Bedeutung sind, bald um Körperverletzungen oft schauerlicher 
Art bis zum Todschlag, oder um brutale Nothzuchtsversuche, un 
Sachbeschädigungen, Brandstiftungen u. del. m. 

Es lieet entschieden etwas Charakteristisches in der Art 
und Weise, in welcher diese (rewaltacte vollzogen werden. Nie erfolgen 
plötzlich, werden mit blindem Ungestüm und äusserster Heftigkeit 
vollführt, ganz gleichgiltige, ob sie sich gegen die eigene Person, 
gegen Mitmenschen, oder gegen (tegenstände richten. Immer ist 
es von grosser gerichtlicher Wichtigkeit, dass jede Rücksichtnahme 
auf etwa zur Stelle befindliche Zeugen fehlt. 

Mit der Schilderung der beiden Haupttypen der anfallsweise 
auftretenden psychischen Störungen der Epileptiker, des Stupor 
und des acuten Deliriums ist aber keineswegs die Casuistik derselben 
erschöpft, vielmehr kommen, wenn auch weit seltener, noch folgende 
Formen zur Beobachtung: Zuerst begegnen wir protrahirten 
Dämmerzuständen von Wochen bis Monate langer Dauer mit 
tiefer Störung des Bewusstseins, ängstlichen Sinnestäuschungen, 
erosser Reizbarkeit mit Neigung zu (Gewaltthaten, die sich nur 
sehr allmählich lösen und später von Amnesie gefolgt sind. In 
zweiter Linie beobachten wir manische, wuthähnliche 
Erregungszustände (Mania gravis), die nicht nur Monate, 
sondern selbst Jahre andauern können. Auch hier bestehen zahl- 
reiche und mannigfaltige Hallucinationen , sowie hochgradige 
Gereiztheit mit Neigung zu grausamen und zerstörenden Hanll- 
lungen. In anderen Fällen wieder äussern sich die Paroxismen 
als Erregungszustände mit umflortem Bewusstsein, ängstlichen und 
religiösen Delirien, Reizbarkeit und kindischer Schwäche, welche 
allmählich bis zum chronischen Zustand unheilbaren Blödsinns fort- 
schreiten können. Au feine nähere Schilderung aller dieser Zustände 
können wir hier verzichten, da die charakteristischen Erscheinungen 
in Folge des chronischen Verlaufes so sehr hervortreten, dass sie 
nicht leicht verkannt werden dürften. Sie beanspruchen deshalb 
kein besonderes forenses Interesse. 

Habe ich mich bisher bemüht, in allgemeinen Umrissen die 
mannigfaltigen Bilder zu zeichnen, unter welchen sich die geistigen 
Störungen der Epileptiker darstellen und im Allgemeinen die Auf- 
merksamkeit auf diejenigen verbrecherischen Handlungen gelenkt, 
welche die Kranken vor das Gerichtsforum bringen können, so 
will ich mich nunmehr der direeten forensenBeurtheilung 
jener angeklagten Individuen zuwenden, welche an Fallsucht 
leiden, oder im Verdacht dieser Erkrankung stehen. 

Die wichtigste Frage, welche hier zunächst an den Begut- 
achter herantritt, ist eine princeipielle: «Ist jeder einer 
verbreeherischen That überführte Fallsüchtige als 
geistig unfrei zu betrachten?» Gibt also die Epilepsie 
einen Freibrief für das eriminelle Handeln? Einige medieinische 
Autoritäten haben sich, unter dem Einflusse der intelleetuellen und 
moralischen Schwächezustände, welche man bei der Majorität der 
Epileptiker erfahrungsgemäss beobachtet, in positivem Sinne dahin 
ausgesprochen, «dass eine nachgewiesene chronische Fallsucht jeden 
Angeklagten unzurechnungsfähig mache». Denn ein ungetrübtes 


- Urtheil, sowie eine freie Wahl sei durch die bestehende psychische 


Degeneration ausgeschlossen. Die moderne gerichtliche Psycho- 
pathologie dagegen, welche ihre Beobachtungen nicht allein aus 
den Irrenanstalten entnimmt, in welchen sich allerdings nur schwer 
geistig geschädigte Epileptiker befinden, sondern auch aus der frei 
lebenden Bevölkerung, kann diesem allzu weit gehenden Axiom 
unmöglich beistimmen. Abgesehen davon, dass sich die strafende 
‚Justiz niemals auf eine derartige Verallgemeinerung einlassen würde, 
sagt uns nicht nur die Geschichte, dass eine grössere Zahl unserer 
geistigen Heroen (unter Anderen angeblich Cäsar, Mahomed, Napoleon I.) 
epileptisch gewesen sein soll, sondern auch jeder eine grössere 
Praxis betreibende Arzt kennt den einen oder anderen Fallsüch- 
tigen, welcher tadellos die Pflichten seines Berufes erfüllt, und 
zwar nicht allein im Kreise der Handarbeiter, sondern auch in 
hervorragenden Stellungen, welche die ganze menschliche Geistes- 
kraft vollauf in Anspruch nehmen. Es kann deshalb die folgen- 
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schwere Entscheidung, ob ein eines Delietes beschuldigter Epilep- 
tiker rechtlich verantwortlich sei oder nicht, nicht im Allgemeinen, 
sondern nur von Fall zu Fall getroffen werden. 

Treten wir deshalb an den concreten Fall heran, so werden 
jeweils zunächst drei Fragen zu beantworten sein: Erstens ob 
der Angeklagte überhaupt an Epilepsie leide; zweitens ob 
derselbe der chronisch-epileptischen Degeneration oder 
acuten Anfällen geistiger Störung unterworfen sei, 
endlich drittens ob die in Frage kommenden Strafthaten als 
olgen dieser krankhaften Zustände aufzufassen 
seien, 

Für die Diagnose der Epilepsie sind zunächst die be- 
kannten ätiologischen Momente heranzuziehen. In erster Linie 
kommt hier der Nachweis der erblichen Belastung in Betracht, 
in zweiter — erlittene Kopfverletzungen oder (Gemüthsaffeete, 
weiter Trunksucht u. a. m. Sodann ist zu ergründen, ob epi- 
leptische oder epileptoide Insulte früher beobachtet wurden, Convul- 
sionen in der Kindheit, Anfälle von nächtlichem Aufschrecken, 
von Nomnambulismus, zeitweiliges nächtliches Bettnässen oder Fallen 
aus dem Bette, wahrgenommene Verletzungen oder Narben der 
Zunge, Eechymosen der Sclera u. a. m. Die Simulation von 
Krampfanfällen muss mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden. 
(Refleetorische Pupillenstarre im Anfall.) 

/um Behufe der Beantwortung der zweiten Frage muss zu- 
nächst der habituelle Geisteszustand des Angeklagten 
einer genauen Prüfung unterworfen werden, insbesondere ist fest- 
zustellen, ob derselbe die Erscheinungen des psychisch-epileptischen 
Charakters, wie (xedächtniss- und Verstandesschwäche, sittliche 
Depravation, gesteigerte gemüthliche Reizbarkeit aufweist. 

Alsdann ist eine eingehende Anamnese darüber zu erheben, 
ob früher Anfälle von Geistesstörung transito- 
rischer Art aufgetreten seien, welche Erscheinungen dieselben 
geboten, ob sie sich an Krampf- oder Vertigo-Anfälle oder an 
Ahsenzen angeschlossen, oder denselben vorausgegangen, oder unab- 
hängig von solchen aufgetreten seien, endlich ob solche früher 
beobachtete Anfälle nach Erscheinungsbild und Verlauf das typische 
(sepräge der transitorischen Störungen der Epileptiker gezeigt haben, 

Nunmehr haben wir an die Beantwortung der Frage heran- 
zutreten, ob die vorliegenden incriminirten Thaten 
als Folgen der festgestellten, dureh die Fallsucht 
bedingten psychischen Störungen zu betrachten 
seien. 

Da haben wir denn zuerst zu untersuchen, ob die mit Strafe 
bedrohten Handlungen innerhalb intervallärer Zeiten, oder während 
transitorischer psychischer Anfällen begangen worden seien. 

Kommen die anfallsfreien Zeiten in Betracht, so muss 
(lie Entscheidung wesentlich davon abhängen, ob und wie weit 
die früher geschilderte psychisch-epileptische Degeneration 
entwickelt sei. Die mehr oder minder weit fortgeschrittene Aus- 
bildung derselben kann allein die Entscheidung geben, ob bei den 
zu beurtheilenden Kranken die geistige Freiheit aufgehoben oder 
wenigstens beschränkt sei. Die Untersuchung hat hier namentlich 
ihre Aufmerksamkeit auf die Abnahme der geistigen Leistungs- 
fähigkeit, auf sittliehen Stumpfsinn, sodann auf gesteigerte ge- 
wmüthliche Reizbarkeit zu richten. 

Ausgesprochen demente Epileptiker sind  selbstverständlich 
unverantwortlich, desgleichen in hohem Grade moralisch degenerirte, 
während die an hochgradigen Affeeten des Zornes leidenden bei 
Affeethandlungen in der Regel unfrei sein werden. Weit fort- 
zeschrittene Gedächtnissschwäche kann leicht zur unbewussten An- 
eignung von fremdem Eigenthum, zu scheinbarem Betruge, zu 
falschem Eide führen, zu Handlungen, denen jeder Dolus fehlt, 
die den Angeklagten deshalb nicht wohl zur Last gelegt werden 
können. Sittlichkeitsdeliete werden oft auf moralischen Schwachsinn 
zurückzuführen sein. Endlich ist bei den von Epileptikern nicht 
selten verübten Verbal-Injurien, sowie gewaltthätigen Handlungen, 
namentlich Körperverletzungen und ihren Folgen, in der Regel eine 
durehaus’krankhafte Leidenschaftlichkeit nachweisbar. 

Bei der Beurtheilung haben wir weiter zu würdigen die 
xrosse Häufigkeit epileptischer Insulte, weil diese das psychische 
Leben mehr gefährdet ; ferner die Qualität der Anfälle, da nach 

No. 3, 


Angabe namhafter Autoren die Anfälle von Absenz und Vertigo 
die Intellieenz mehr schädigen sollen, als die convulsiven Attaken. 

Ferner ist die zeitliche Nähe verbrecherischer Handlungen 
zu den Anfällen in Betracht zu ziehen. Können wir uns auch 
nicht dem Ausspruche des berühmten Paul Zachias anschliessen, 
dass solche Handlungen, welche drei Tage vor oder drei Tage nach 
einem Krampfanfalle begangen seien, nicht zur Verantwortung 
gezogen werden sollten, so fordert doch diese Annäherung ent- 
schieden zu einer gewissenhaften Prüfung des geistigen Zustandes 
des Thäters auf, weil erfahrungsgemäss kurz vor und nach den 
epileptischen Anfällen die elementaren psychischen Strömungen recht 
häufig eine zeitweilige Verschlimmerung erleiden. 

Diese kurzen Krörterungen führen zu dem Ergebniss, dass 
die gerichtsärztliche Begutachtung der verbrecherischen Handlungen, 
welche Fallsüchtige in ihren anfallsfreien Zeiten begangen haben, 
nicht selten auf grosse Schwierigkeiten stösst. Sie erfordert, wenn 
immer möglich, eine genaue Kenntniss des Vorlebens, sowie eine 
kritische, längere Zeit fortgesetzte Prüfung des gegenwärtigen Zu- 
standes, um möglichst genau festzustellen, wie weit und nach 
welehen Richtungen hin der psyehisch-epileptische Charakter 
entwickelt sei. 

In allen weit vorgeschrittenen Fällen dürfte wohl das Gut- 
achten auf «vollständige Ausschliessung der freien Willensthätig- 
keit in Folge krankhafter psychischer Zustände » lauten. In einer 
Reihe anderer Fälle, in welchen die geistige Schwäche nur eine 
mässige ist, ist die geistige Freiheit zwar nicht aufgehoben, wohl 
aber vermindert ; es besteht also der von unserer heutigen deutschen 
Strafgesetzgebung nicht anerkannte Zustand verminderter Zu- 
rechnungsfähigkeit, dem der Richter durch «Annahme mildernder 
Umstände » möglichst gerecht zu werden sucht. 

Wir kommen nunmehr zur forensen Beurtheilung der von 
Fallsüchtigen während transitorischer Anfälle psychischer 
Störung begangenen verbrecherischen Handlungen, wobei wir die 
psychischen Aedquivalente gemeinsam mit den post- und anti- 
epileptischen Anfällen besprechen werden. Darüber dürfte wohl 
kaum eine abweichende Meinung bestehen, dass alle diese Thaten 
ausnahmslos in völlig unfreiem geistigen Zustande 
begangen werden. Dagegen ist der Beweis nicht immer 
leicht zu führen, dass die fraglichen Handlungen in einem der- 
artigen Anfalle begangen worden seien. Sind kurz vor, während, 
oder kurz nach dem Verbrechen fallsüchtige Anfälle beobachtet 
worden, so fördern diese natürlich in sehr willkommener Weise 
die richtige Beurtheilung. Sind aber Krampfanfälle ohne Zeugen 
oder nächtlicher Weile verlaufen, oder die nur allein aufgetretenen 
Absenzen oder Schwindel-Anfälle unbeobachtet geblieben, dann fehlt 
ein hochwiehtiges Kriterium. Auf die gleichen Schwierigkeiten 
stösst die richtige Würdigung der reinen psychischen Aequivalente. 

Liegt eine Anamnese vor, welche über frühere analoge Anfälle 
oder über den bestehenden psychisch-epileptischen Charakter Auf- 
klärung bringen kann, so werden wir hiedureh Klarheit gewinnen ; 


wenn aber, wie in vielen Fällen, eine solche fehlt, dann sind wir 
allein auf Inhalt und Verlauf der Anfälle angewiesen. 


Im Falle die verbrecherischen Handlungen vor Zeugen aus- 
geführt wurden, dann werden sie für jeden nicht voreingenommenen 
Beobachter sehr auffällig erscheinen, sowohl durch den Mangel aller 


Motive, als auch durch ihre unwillkürliche, rein automatische 
Ausführung. Ist ein Zustand von Stupor der motorischen Ent- 


ladung vorausgegangen, so wird dieser das Verständniss wesentlich 
erleichtern. Bei vielen Kranken ist aber das Bewusstsein nur 
getrübt, nicht aufgehoben ; sie befinden sich in einem dem Som- 
nambulismus ähnlichen Traumzustande; ihre Handlungen können 
dann als scheinbar willkürliche imponiren, 

Eine weitere Quelle des Irrthums kann darin liegen, dass 
der Kranke, nach irgend einem Gewaltact zu sich gekommen, eine 
Weile vernünftig spricht und handelt, alsdann entweder von Neuem 
von Stupor befallen oder von einem Anfall von Vertigo oder Absenz 
ergriffen wird, nach welchem er sich absolut nicht mehr an sein 
früheres Reden und Handeln zu erinnern vermag. Hat er sich 
nun unmittelbar nach vollbrachter That mit Bewusstsein über 
dieselbe zeäussert, so wird diese Aeusserung vom Richter als 
Eingeständniss betrachtet werden, während die später verloren 
gegangene Erinnerung mit Inabredestellen des Thatbestandes als 
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absichtliches Leugnen und damit als direeter Beweis der Schuld 
aufgefasst wird. 

In zweifelhaften Fällen werden wir am besten Aufklärung 
finden, wenn wir uns einerseits auf die möglichst genau festzu- 
stellenden Erscheinungen der Anfälle, andererseits auf 
die Art der Ausführung der verbrecherischen Handlungen 
stützen. 

Das Erscheinungsbild der Anfälle ist ein durch- 
aus typisches. Ihr Anfang und Ende erfolgt in der Regel jähe 
mit bestimmten somatischen Vorboten und Folgezuständen. Beim 
Stupor besteht ein Dümmerzustand des Bewusstseins mit ruhigem, 
schweigsamen Verhalten und passivem Widerstreben. Ganz plötzlich 
kann die stuporöse Haltung unterbrochen werden durch impulsive 
Handlungen, deren Erinnerung in der Regel wieder mehr oder 
weniger rasch aus dem Inhalt des Bewusstseins getilgt wird. 
Beim acuten ängstlichen oder raisonnirenden hallueinatorischen 
Delirium treten, bei schwer gestörtem Bewusstsein, aber doch 
relativer Lueidität, unter dem Kinflusse von schreckhaften, unter 
Umständen auch religiösen Delirien und zumeist einer namenlosen 
Angst, wuthähnliche Aufregungszustände auf, welche zu maasslosen 
motorischen Entladungen führen können. Auf diese folgt Sopor 
und Schlaf. Nach dem Erwachen ist auch hier die Erinnerung 
an das im Anfall Vollbrachte mindestens sehr getrübt, oft aber 
auch völlig erloschen. Es kann auch unmittelbar nach Ausführung 
irgend einer Gewaltthat dieselbe im Bewusstsein bewahrt sein und 
richtig zugestanden werden, während sie später völlig in Vergessen- 
heit geräth. Thatsächlich besteht dann in diesem späteren Stadium 
völlige Amnesie und von einem bewussten Leugnen 
kann schlechterdings nicht die Rede sein. 

Die während der Anfälle etwa vollbrachten ver- 
brecherischen Thaten weisen ein durchaus charak- 
teristisches Gepräge auf. Sie erfolgen impulsiv, wenngleich 
sie eombinirt und planmässig scheinen. Sie sind im höchsten 
Grade auffällig durch Mangel aller Motive und durch ihre rein 
automatische Ausführung, sie erfolgen wie der Krampfanfall con- 
vulsivisch. Nicht selten können solche Handlungen die schreck- 
liehsten Gewaltthaten darstellen, welche in der rücksichtslosesten 
Weise vollzogen werden. Je tiefer das Bewusstsein der Kranken 
gestört ist, um so mehr werden die Thaten mit der gesunden 
geistigen Persönlichkeit contrastiren, um so krasser werden die- 
selben erscheinen. Ferner ist es sehr charakteristisch, dass nicht 
gerade selten analoge Thaten in verschiedenen Anfällen zur 
Ausführung kommen. 

Hiemit glaube ich mein Thema — soweit dies in kurzen 
Zügen möglich ist — erschöpft zu haben, denn die forense Be- 
urtheilung der verbrecherischen Handlungen, welche während der 
mehr chronischen Geistesstöürungen der Epileptiker, während der 
auf Monate protrahirten Dämmerzustände, der auf Jahre 
ausgedehnten Mania gravis, oder endlich derchronischen, schliess- 
lich zum Blödsinn fortschreitenden religiösen Erregungs- 
zustände vorkommen, dürfte kaum geboten sein. Die lange Dauer 
so schwerer und charakteristischer Krankheitserscheinungen wird 
zweifelsohne das Bestehen einer geistigen Störung in hellem Licht 
erscheinen und die Zurechnungsfähigkeit des Thäters mit Sicherheit 
ausschliessen lassen. 

Indem ich den gegenwärtigen Stand der Epilepsie-Frage für 
das gerichtliche Forum nutzbar zu machen suchte, komme ich zu 
dem Ergebniss, dass die gerichtliche Beurtheilung des Thatbestandes, 
wie in anderen Theilen der gerichtlichen Mediein, sich auf eine 
möglichst genaue klinische Ergründung der einzelnen 
Fälle zu stützen hat, sowie, dass alle klinischen Fortschritte dazu 
beitragen, die richtige strafrechtliche Auffassung zu fördern. Wie 
die jetzt allgemein anerkannte fortschreitende psychische Degeneration 
der Epileptiker ein ganz bestimmtes Urtheil über die Handlungen 
im intervallären Zeitraum gestattet, so bietet auch der Grad der 
Bewusstseinsstörung während der transitorischen Anfälle, sowie die 
jeweilige (Grösse des Erinnerungsdefeetes nach Ablauf derselben 
einen ganz bestimmton Maassstab zur gerichtlichen Beurtheilung 
der während jener vollbrachten verbrecherischen Thaten. 

Die Epilepsieist vonderallergrössten Tragweite 
vor dem gerichtliehen Forum, aber jeder einzelne 
Fallmuss in allen seinen Erscheinungen klar gelegt 


werden, um dem Gerichte einen erschöpfenden Ein- 
bliek in die Art der Entstehung der vorliegenden 
Strafthat zu gewähren. 


Ueber Geburten von Zwillingen in ungewöhnlich 
langen Zwischenräumen. 
Von Dr. ©. Parrot in München. 


Bei Durchsicht der überaus reichhaltigen Literatur über 
Zwillingsgeburten stösst man relativ selten auf Angaben über 
Intervalle, welche bei der Geburt der einzelnen Zwillinge zur Beob- 
achtung gelangten. Man nimmt im Allgemeinen an, dass die 
Pause zwischen der Geburt des ersten und zweiten Kindes gewöhn- 
lich nur einige Minuten beträgt und nur selten bis zu einer 
Stunde, ganz selten auf 2—3 Tage sich ausdehnt. Dann und 
wann finden wir, zerstreut in den verschiedensten Fachzeitschriften, 
Berichte über Zwillingsgeburten, bei denen die genannten Zeiten 
noch um Vieles übertroffen werden; man kann da von viele Tage, 
ja Wochen währenden Intervallen lesen und wenn schliesslich von 
Fällen berichtet wird, bei denen die Geburt des zweiten Kindes 
eine Verzögerung um Monate erfahren haben soll, so kann man 
sich eines gelinden Zweifels nieht erwehren. Auffallend ist es 
gewiss, dass in dem Maasse, als die medieinische Forschung in den 
letzten Jahrzehnten grosse Fortschritte machte, als die Genauigkeit 
und das Verständniss der Beobachtung wuchsen und die Grösse 
und Frequenz der Kliniken wie die Zahl der beobachtenden Aerzte 
überhaupt zunahm, in gleichem Masse sich eine Abnahme in der 
Publieirung solch’ aussergewöhnlicher Fälle bemerkbar machte. 
Die grosse Mehrzahl der Beobachtungen fällt in eine längst ver- 
gangene Zeit; viele Fälle sind nicht von Aerzten beobachtet, 
sondern von Laien und Hebammen berichtet; zudem ermangeln 
die Berichte, auch die von Aerzten stammenden , oft wichtiger 
Angaben, so über die Entwicklung der Früchte (die Fälle von 
vorausgegangenem Abortus gehören nicht hierher), ob sie lebend 
geboren wurden, ob die (#eburt spontan erfolgte oder ob bei dem 
einen oder anderen, oder bei beiden Kunsthülfe nothwendig war. 
Hinsichtlich der Beurtheilung der Momente, die eine Geburts- 
verzögerung des zweiten Kindes veranlassen können, dürfte nicht 
zu bestreiten sein, dass durch einen frühzeitig nothwendig werden- 
den operativen Eingriff die Ausstossung des zweiten Kindes, 
welche man der Natur überlassen will, eine Verzögerung erleiden 
kann; solche Fälle, wo dann die Pause zu einer ganz beträchtlichen 
ausartete, sind mehrfach berichtet. Was die künstliche Beendigung 
der zweiten Geburt betrifft, so zeigte sie sich in sehr vielen Fällen 
nothwendig, man glaubte sie wenigstens nicht länger hinausschieben 
zu dürfen, und insofern handelte es sich um eine willkürliche 
Abkürzung des Intervalle, welches vielleicht ohne Schaden für 
Mutter oder Kind ein noch weit grösseres hätte werden können. 
Besonderes Interesse beanspruchen demnach die Fälle, welche von 
ausgetragenen Kindern handeln, die nach ihrer, durch einen grösseren 
Zeitraum getrennten, spontan verlaufenen Geburt noch längere 
Zeit am Leben erhalten wurden; insofern kann man, auch wenn 
ein aussergewöhnlich langes Intervall zur Beobachtung gelangte, 
noch von einem annähernd physiologischen Geburtsvorgang sprechen, 
von kleineren pathologischen Erscheinungen natürlich abgesehen, 
als welche man z. B. die in der Regel vorhandene Wehenschwäche 
bezeichnen müsste. 

Nach gut beglaubigten Fällen der neueren Zeit ist man 
geneigt, bei Zwillingen eine Geburtspause von wenigen Wochen 
gelten zu lassen (Kaltenbach). Ohne auf die einschlägige 
Literatur des Näheren eingehen zu wollen, sei nur erwähnt, dass 
besonders englische Fachblätter auch in neuerer Zeit des öfteren 
einschlägige Fälle bringen (so Brit. med. Journ., auch ‚‚Lancet“); 
es kamen Pausen von 1—6 ja 7 Wochen zur Beobachtung. In 
den Annal. de la Soc. de med. d’Anvers (1886) wird ein Intervall 
von 54 Tagen berichtet, in der Wiener Med. Wochenschrift (1881) 
ein solches von 18 Tagen. Aeusserst spärlich sind solche Fälle 
in Deutschland beobachtet worden. In der Dissertation von 
E. Pinkus (Ueber Geburten von Zwillingen in weit auseinander 
liegenden Terminen, 1885) wird ein Fall aus der Breslauer Uni- 
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versitäts-Poliklinik mitgetheilt, bei dem es sich um eine Pause 
von 36 Stunden handelte; die Zwillinge waren unreif. Immer- 
hin ist zu bedenken, dass, wenn eine (eburt zu einer Zeit in 
(Gang kommt, wo noch nicht annähernd das normale Schwanger- 
schaftsende erreicht ist, dann auch sehr leicht Verzögerungen in 
der Expulsion des zweiten Zwillingskindes zu Stande kommen 
können ; es brauchen nur die Momente, welche die vorzeitige Aus- 
stossung des ersten Kindes bedingten, bei der Geburt des zweiten 
eliminirt zu sein; es tritt eine vollständige Ruhe in der Wehen- 
thätigkeit ein, die Theile schliessen sich wieder und die zweite 
Frucht kann so lange ohne Gefährdung im Mutterleibe verweilen, 
bis ein neuer Reiz die Veranlassung zu ihrer Ausstossung gibt. 
In den aus deutschen Kliniken stammenden Tabellen (wie solche 
von Chiari, Braun und Spät, v. Siebold, Reuss, Sickel, 
Scanzoni, Kleinwächter, Hecker u. E. Krahn auf- 
gestellt wurden) finde ich nur ganz ausnahmsweise eine beträcht- 
lichere Pause zwischen der eburt der beiden Zwillinge angegeben. 
Es xamen Intervalle vor: von 26 Stunden (Reuss '), von 
31 Stunden (v. Hecker?) und von 35°/4 Stunden (E. Krahn?). 

Anschliessend an diese Bemerkungen will ich nun über einen 
Fall aus meiner eigenen Praxis, den ich im vorvorigen Jahre zu 
beobachten Gelegenheit hatte, hier ausführlicher berichten : 

Die 21 Jahre alte M. W., I para, gebar am 24. Oktober 1894 
um 6h. Vormittags einen völlig ausgetragenen, ziemlich kräftigen 
Knaben in Schädellage. Die Fruchtblase war schon am 21. Oktober 
Abends 8 h. gesprungen (nach Angabe der Hebamme bestand 
Hydramnion), die Wehen hatten sich aber erst am Abend des 
folgenden Tages eingestellt.%) Die Placenta folgte nicht. In Folge 
der grossen Erschöpfung, in die Parturiens durch die überaus 
protrahirte Geburt versetzt war, trat, obschon noch eine zweite Frucht 
im Mutterleibe sich befand, alsbald ein Zustand absoluter Ruhe 
ein; dieser hielt fast 20 Stunden an, bis nach dem am 25. Oktober 
2h. a. m, erfolgten Sprung der zweiten Fruchtblase von neuem 
Wehen sich bemerkbar machten. Als ich am Nachmittag des 
25. Oktober zu der Parturiens gerufen wurde, befand sich diese in 
sehr ermüdetem Zustande. Die mässig kräftig gebaute Parturiens 
hatte in den Jahren vorher starke Chlorose und stets sehr heftige 
dysmenorrhoische Beschwerden gehabt, überstand aber die Schwanger- 
schaft sehr gut, sie fühlte sich im Gegentheile wohler wie je und 


hatte besonders einen vorzüglichen Appetit. Der Leib der Parturiens . 


ist stark ausgedehnt, die Bauchhaut allseitig mässig gut anliegend. 
Der Muttermund, etwa fünfmarkstückgross, hat nach der rechten 
Seite zu einen dicken wulstigen Saum, welcher sehr resistent und 
dem Tieferrücken der vorliegenden Theile hinderlich zu sein scheint; 
es macht nicht den Eindruck, als wenn der Muttermund kurz vor- 
her erst ganz verstrichen gewesen wäre; ebenso ist die Scheide relativ 
eng; sie hat sich wieder ganz zusammengezogen. Niemand wäre 
aus diesen Befunden auf den Gedanken gekommen, dass kurz zuvor 
die Ausstossung einer ausgetragenen Frucht stattgefunden haben 
könnte. Es handelte sich um eine vollkommene Fusslage; die Füsse 
(nur diese) haben eben den Muttermund passirt; man kann jedoch 
nicht genügend an sie herankommen, um einen festen Zug an 
ihnen auszuüben; nachher zieht das Kind seinen linken Fuss wieder 
etwas zurück. Die Wehen bessern sich nach meiner Ankunft etwas 
— alle 2 bis 21/2 Minuten eine Wehe —, trotzdem ist kein wesent- 
licher Fortschritt in der Geburt zu bemerken. Da die Herztöne 
des Kindes gleichmässig gute sind, auch sonst keinerlei Indication 
zu einer Beschleunigung vorhanden ist, entferne ich mich auf einige 
Zeit. Nach Ablauf von 1/2 Stunden waren die Füsse etwas tiefer 
getreten. Der Muttermund zeigte sich weniger rigidde. Da die 
Parturiens und ihre Umgebung ganz die Geduld verloren haben, 
entschliesse ich mich zur Extraction. Ich lasse die Parturiens sich 
auf den Bauch legen und in dieser Lage eine Wehe abwarten, da- 
durch ergibt sich eine günstige Verschiebung der Füsse, die auch 
etwas tiefer treten, so dass ich jetzt die Extraction auf dem Quer- 
bette ohne Schwierigkeit (wenn auch langsam und mit grossem 
Kraftaufwande) ausführen kann. Die Expression des grossen 
Kopfes gestaltet sich schwierig. Der leicht asphyktische Knabe 
(Geburt 25. Oktober 6 h. 30 p. m.) schreit bald; er ist kräftiger wie 
der vorige (ca. 3500 gr), leicht hydrocephalisch. Der Blutverlust ist 
gering, wie er auch bei der ersten Geburt minimal war, der Damm 
erhalten. Da sich aber sogleich nach Passirung des kindlichen 
Rumpfes durch den Beckenkanal ein sehr übler, fauliger Geruch 
aus den Genitalien bemerkbar gemacht hatte, exprimire ich (nach 
Lysolirrigation) 1/s Stunde post partum die Placenta des zweiten 
Kindes, welche sich sehr gross und ganz frisch .erwies (laterale 
Insertion der Nabelschnur, Eihäute ganz, dickere Partie als Trennungs- 


1) Archiv f. Gynäcolog. IV. pag. 120. 

2) C. v. Hecker Beobachtungen und Untersuchungen aus der 
Gebäranstalt zu München 1859—1879. 

%) E. Krahn: Ueber Zwillingsgeburten D. J. 1891 Königsberg. 

%) Die Angaben der Hebamme wie der Umgebung können als 
durchaus zuverlässige betrachtet werden. (Der Verfasser.) 
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schicht der beiden Eier zu unterscheiden). Die Placenta 1) findet 
sich nachher in der Scheide; sie ist bedeutend kleiner, stark gelappt, 
jedenfalls schon lange gelöst, von höchst üblem Geruche (Nabel- 
schnurinsertion lateral. Mit Ausnahme einer eiterigen Mastitis 
linkerseits verlief das Wochenbett gut. Die beiden Zwillinge wurden 
in den ersten Tagen von der Mutter gestilit, dann aber bald abge- 
setzt; bei dem Erstgeborenen, der die Brust lieber nahm, wurde 
etwas später zur künstlichen Ernährung übergegangen. Während - 
nun dieses Kind, das ursprünglich etwas schwächer gewesen, in der 
Folgezeit sehr gut zunahm und nie krank war, litt der jüngere 
Zwilling öfter an Darmstörungen und war immer sehr unruhig; der 
Hydrocephalus, welcher schon bei der Geburt bemerkt wurde, nahm 
stetig und langsam zu und hat jetzt, ein Jahr nach der Geburt, 
schon einen sehr hohen Grad erreicht; in seinem Gefolge treten 
öfter eclamptische Anfälle, cerebrales Erbrechen auf; das Kind, 
welches zeitweise sehr heruntergekommen war, erfreut sich übrigens 
eines ganz guten Ernährungszustandes. Es hatte weder die Mutter 
der W. M. je Zwillinge, noch ist ein Fall aus der Verwandtschaft 
bekannt. — 

Zwischen der Beendigung der ersten und der zweiten Geburt 
verstrichen also in diesem Falle etwa 36 Stunden; die Pause 
würde noch um einige Stunden grösser geworden sein, wenn man 
die Ausstossung des Kindes ganz der Natur überlassen hätte; die 
Erschöpfung der Parturiens war allerdings schon eine recht grosse ; 
die Beschleunigung der Geburt wäre aber jedenfalls durch die 
beginnende Zersetzung der einen Nachgeburt direct indieirt gewesen, 
was allerdings erst nachträglich geschlossen werden konnte, denn 
der zugehörige Nabelstrang, der aus der Vulva hervorhing, schien 
Neigung zur Vertrocknung zu haben; von einem üblen Geruche 
konnte anfänglich nichts wahrgenommen werden. 

Was nun die Frage betrifft, wie wir uns therapeutisch 
zu einer solch’ verzögerten Ausstossung der zweiten Frucht zu 
stellen haben, so sind wohl die meisten Geburtshelfer, in Deutsch- 
land wenigstens, darin einig, dass man, wenn nicht besondere 
gefahrdrohende Indicationen zu einer raschen Beendigung der 
Geburt auffordern, ruhig abwarten und auch die Ausstossung des 
zweiten Kindes womöglich den Naturkräften überlassen solle. So 
lehren Zweifel, E. Martin, Kristeller. Nach U. J. Huber?) 
gibt es keinen äussersten Termin des Hinwartens, denn weder für 
Mutter noch Kind liege eine Gefahr darin, wenn man ihr die 
von der Natur geschenkte Ruhe lässt, in welcher sie für die 
nachkommende Geburt neue Kräfte sammelt. Auch Kristeller 
hält eine Verzögerung der zweiten Geburt eher für ein günstiges 
Ereigniss, da der Uterus nach und nach dadurch zu kräftigerer 
Wehenthätigkeit erstarke. Der einzige Nachtheil der exspectativen 
Behandlung liege wohl in dem Abfaulen der Nabelschnur (Zer- 
setzung der retinirten Placenta). Fr. v. Winckel®) räth auch, 
abzuwarten, doch mahnt er zu grosser Vorsicht (Ueberwachung 
des Blutabganges, prophylact. Ergotininjeetionen); die Controle 
der Herztöne ist selbstverständlich ; Blutabgang kann ganz fehlen, 
wie in meinem Falle. Scanzoni’) meint, man könne, wenn 
keine Zufälle vorhanden wären, die eine Beschleunigung der Geburt 
erheischten, getrost Stunden lang zuwarten; erwache die Wehen- 
thätigkeit 4—5 Stunden nach der Ausstossung des ersten Kindes 
nicht, so sei es erlaubt, dieselbe durch das künstliche Sprengen 
der Fruchtblase und durch sanfte Frictionen des Uterusgrundes 
zu unterstützen. Spiegelberg°) wartet den Wiedereintritt der 
Wehen ruhig ab. Hecker?) spricht sich sehr entschieden, im 
speciellen Gegensatz zu Kleinwächter!®), dessen Gründe für 
die Opportunität seines Verfahrens (sofortige operative Beendigung 
der zweiten (Geburt) er einzeln zu widerlegen sucht, zu Gunsten 
der abwartenden Methode aus. Hecker meint, dass man in den 
allermeisten Fällen der sich ergebenden Indication auch noch 
späterhin vollkommen gerecht werden könne; dass sich aber 
ungünstige Ereignisse späterhin sehr viel schwerer bekämpfen 
lassen, weil es bereits unmöglich geworden ist, die Hand ein- 
zuführen, müssen wir Kleinwächter zugeben. Auch in meinem 
Falle zeigte sich, dass schon nach Verlauf mehrerer Stunden sich 


5) Nederl. Tijdschr. 1. Afd. Mei 1863, p. 257. (Beiträge zur 

Lehre von der Zwillingsschwangerschaft.) 
6) Fr.v. Winckel. Lehrbuch der Geburtshülfe p. 183 (I. Aufl.) 
(1889). 
?)v.Scanzoni. Lehrbuch der Geburtshülfe Bd. II. p. 139 (1852). 
8) enges Lehrbuch der Geburtshülfe p. 206. (1878) 
9%) 1. c. p. 47. 
1) L. Kleinwächter. Die Lehre v.d. Zwillingen. (Prag 1871). 
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die Theile wieder geschlossen hatten; eine Operation, etwa eine 
Wendung mit sofortiger Extraction, würde alsdann auf die gleichen 
Schwierigkeiten gestossen sein, wie bei einer gewöhnlichen Geburt, 
wenn die Eröffnungsperiode erst begonnen hat. Engländer und 
besonders Franzosen wollten von jeher die zweite (seburt schnell 
beendigt wissen. Levy!) tadelt es in Sonderheit, dass deutsche 
Geburtshelfer das exspeetative Verfahren, welches er auch für 
das beste halte, aus Prineip zur allgemeinen Regel machten und 
dasselbe nicht blos auf Stunden, sondern sogar auf Tage und 
Wochen ausdehnten. Es ist richtig, dass das Zuwarten nicht 
auf die höchste Spitze getrieben und der Eingriff nicht bis zur 


allerhöchsten Noth aufgespart werden darf. Kaltenbach?) 


räth, man solle bei der Leitung der Geburt keine zu lange Pause 


zwischen der Ausstossung der beiden Früchte eintreten lassen; | 


habe die zweite Frucht eine Längslage, so sprenge man die Blase, 
sobald eine halbe Stunde nach der Geburt des ersten Kindes ver- 


flossen sei; liege die zweite Frucht quer, so müsse man womöglich | 
bei stehender Blase die Wendung vornehmen. Ahlfeld 3) spricht | 
sich dahin aus, dass gegen eine künstliche Förderung der Geburt | 
des zweiten Kindes, da bei einiger Vorsicht Gefahr für Mutter | 


oder Kind hieraus nicht entspringe, nichts einzuwenden sei, doch 
bleibe als Regel bestehen, nur dann einzugreifen, wenn der natür- 
liche Verlauf zu Ungunsten von Mutter oder Kind gestört werde. 
Zweifel!*) sagt in der neuesten Auflage seines Lehrbuchs: 
< Die (eburt des zweiten Kindes hat man dem spontanen Ver- 
lauf zu überlassen, so lange keine Noth zum Eingreifen zwingt. 


Doch rechnen wir dies als Anzeige zur Entbindung, wenn circa | 
2 Stunden verstrichen sind, ohne dass das zweite Kind kam, weil 


ein längeres Abwarten in ganz zweckloser Weise die (sefahr einer 
spontanen Keimeinwanderung (Spontan - Immigration) vergrössern 
muss». Fritsch!) ist für baldiges Operiren. Durch 
die Verkleinerung des Uterus um die Hälfte, die Incongruenz der 
Placenta mit der Placentarstelle sei der (sasaustausch ein unvoll- 
ständiger, das Kind also immer in grosser Gefahr. Fritsch 
erlaubt sich deshalb nur dann zu warten, wenn er die Herztöne 
in normaler Frequenz deutlich hört. Damit können wir uns ganz 
einverstanden erklären. Waren die kindlichen Herztöne während 
der ersten Stunden dauernd gute, dann braucht man wohl nicht 
zu fürchten, dass die Gasaustauschsverhältnisse in der Folgezeit 
schlechtere werden könnten, und man ist, wenn sonst alles in 
Ordnung, berechtigt, abzuwarten. 

Wie man sieht, bietet die Mittheilung protrahirter Zwillings- 
geburten auch praktisches Interesse. In meinem Falle war man 
jedenfalls berechtigt, solange zuzuwarten, denn die Parturiens 
erholte sich in der Zwischenzeit sichtlich; Blutabgang fehlte ganz ; 
die Herztöne des Kindes waren bis zuletzt in Ordnung; die leichte 
Asphyxie war nur durch die etwas verzögerte Expression des Kopfes 
bedingt. Da es sich um zweieiige Placenten handelte, so wäre es 
natürlich günstiger gewesen, wenn die erste Placenta gleich der 
Ausstossung des Kindes gefolgt wäre, denn da sie gelöst war, 
konnte sie der Parturiens nur gefährlich werden. k 

Das nicht excessive, doch immerhin ungewöhnlich grosse 
Intervall zwischen der Ausstossung beider Zwillingsfrüchte findet 
seine Erklärung zum Theil in der überaus protrahirten ersten Geburt 
und in der daraus resultirenden Erschöpfung der Parturiens, theils 
auch in der relativ ungewöhnlichen Grösse des zweiten Kindes, 
dessen Austreibung grosse Anstrengung erforderte, schliesslich in 
der abnormen Ausdehnung, welche der Uterus durch zwei grosse 
Zwillinge und gleichzeitiges Hydramnion (im einen Ei) erfahren 
haben musste. Wahrscheinlich spielte auch die Rigidität des 
Muttermundes, welcher sich nach der ersten Geburt alsbald wieder 
geschlossen zu haben scheint, eine Rolle. Die grosse Ausdehnung 
des Uterus bei einem völligen Ausgetragenwerden der Früchte ist 
jedenfalls auf die Energie, mit welcher die Austreibung des 
zweiten Kindes bewerkstelligt werden soll, von ungünstigem Ein- 
fluss, ebenso wie die starke Erschlaffung der Bauchmuskeln in 


11) Hosp. Meddel. alser Bd. V. (1853). 

12) R. Kaltenbach. Lehrbuch der Geburtshülfe p. 146. (1893). 

13) F. Ahlfeld. Lehrbuch der Geburtshülfe p. 129. (1894). 

#4) P. Zweifel. Lehrbuch der Geburtshülfe p. 177. (1895). 

15) H. Fritsch. Klinik der geburtshülflichen Operationen 
pag 192. (1894.) 


' Folge der übermässigen Ausdehnung einem ausgiebigen Mitpressen 
entgegensteht. Eine Hyperextension des Organs, die man in der 
Regel als die Ursache der zu schwachen Wehen bei der ersten Geburt 
ansieht, dürfte auch nach seiner theilweisen Entleerung noch ihre 
schlimmen Folgen entfalten, indem es eine längere Zeit währen 
kann, bis die auseinandergedrängten, ungewöhnlich gespannten 
Uterusfasern sich wieder soweit aneinandergeschlossen haben, um 
von Neuem wirksame Contractionen ausüben zu können. Ja es 
wäre die Annahme erlaubt, dass die (rebärmutter, birgt sie noch 

' beide Kinder in sich, trotz der starken Ausdehnung kräftigere 

‚ Contractionen zu machen im Stande ist, indem sie sich besser 

um ihren Inhalt zusammenzuziehen vermag, so den Widerstand 

der zweiten Frucht, die sich noch nicht zur Geburt gestellt hat, 
als Angriffspunkt für die Bethätigung ihrer Austreibungsbewegungen 
benützend. Nur wegen der völligen Eröffnung der (seburtswege 
geht trotzdem die Geburt der zweiten Frucht in der Regel 
sehr rasch und ohne jede Schwierigkeit von statten. Wenn 
nun durch einen allzu protrahirten Geburtsverlauf beim ersten 

Kinde eine sehr grosse Erschöpfung über die Parturiens ge- 

kommen ist, so tritt gerne eine längere Pause in der T'hätigkeit 

der austreibenden Factoren ein und die Geburtstheile haben 

Zeit, sich wieder etwas zurückzubilden und zu schliessen, und 

das dürfte um so rascher gehen, je besser erhalten der Tonus 

der (iewebe ist, also am ehesten bei I parae (wie auch in meinem 

Falle). Je länger im Allgemeinen eine Geburt gedauert hat, um 

so kürzer und schwächer pflegen ja auch die Nachwehen zu sein. 

Die bei I parae gerne vorkommende Wehenschwäche hat man als 

eine Ermüdung des Organs an dem grösseren Widerstande der 

Weichtheile aufgefasst. Ist einmal eine gewisse Zeit der völligen 

Ruhe nach der Ausstossung des ersten Kindes verstrichen , so 

kann sich diese Paresis uteri auf Tage, ja Wochen ausdehnen. 

Aus der Tabelle von Hecker ergibt sich ganz deutlich, dass 

wenn die Geburt des zweiten Kindes einmal eine Zeit lang gezögert 

hat, also nach, sagen wir, 3 Stunden noch nieht beendet ist, dann 
ebenso oft eine weitere Verzögerung von ] Stunde wie von 2 und 

3 Stunden vorkommt; während also in 4 Fällen eine Dauer von 

7 Stunden beobachtet wurde, so währte die Pause auch nur dreimal 

3—4 Stunden ; dasselbe Verhältniss ergibt sich gleich deutlich 

aus den Tabellen von Siebold (s. «Pinkus» p. 10), Seanzoni, 

Chiari u. Braun. Es kommt ja auch im Verlaufe einer Einzel- 

geburt bisweilen vor, dass die Wehen allmählich ganz ausbleiben, 

die Parturiens ruhiger wird, schliesslich einschläft und die Geburts- 
thätigkeit 12—24 und mehr Stunden ganz pausirt. Der Kintritt 
eines grösseren Intervalls bei Zwillingsgeburt ist ein analoger Vor- 
gang, nur dass es sich hier nicht um in der Eröffnung begriffene 

Geburtstheile handelt, sondern um solche, die sich nach der Er- 

öffnung wieder theilweise geschlossen haben. 

Wenn man schliesslich, um mit Veit!®) zu reden, eine Ge- 
burtspause von 8 oder 10 Tagen physiologisch sich eben so gut 
erklären kann, wie eine solche von dreien, so steht es anders 
mit denjenigen Fällen, bei denen es sich wirklich der Beschreibung 
nach um einigermassen erhebliche (1 Monat) Differenzen handelt. 

Wenn Zwillinge, deren Geburt zeitlich getrennt von 
einander erfolgt ist, verschiedene Entwicklung in Bezug auf 
Länge, Gewicht und Kopfdurchmesser (wie das auch bei normalen 
Zwillingsgeburten oft beobachtet wird) zeigen, so kann ja das 
nicht auffallen. Handelt es sich aber um sehr grosse Intervalle 
und sind trotzdem beide Zwillinge als ausgetragen zu betrachten, 
so ist eine Erklärung ohne Zuhilfenahme der Superfötation (die 
von den meisten Autoren gegenwärtig für ein überwundener Stand- 
punkt gehalten wird) nicht leicht zu geben, selbst dann, wenn 
man (mit Kussmaul) annähme, dass der eine Zwilling frühreif 
und vorzeitig, der andere spätreif und überzeitig geboren würde. 
Die Annahme, dass das eine Ei in der frühesten Zeit in der 
Entwicklung zurückgeblieben sein könnte, liess sich für den Menschen 
nicht beweisen. Für die Fälle, in denen man bei sehr ausge- 
dehnten Geburtsintervallen einen Uterus duplex sicher constatiren 
konnte, wäre noch am ehesten die Möglichkeit einer Superfötation 
gegeben ; doch zeigt eine genauere Prüfung der einschlägigen Beob- 


16) Handbuch der Geburtshilfe, herausgegeben von P, Müller, 
Bd. I p. 300. 
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achtungen, dass nur wenige eine solche Vermuthung rechtfertigen | 
(Kussmaul!?). Wichtig ist immer die Betrachtung der Placenta ; 
diese ist nach Auvard bei Zwillingskindern verschiedener Ent- 
wicklung in 5/z der Fälle eine einfache, was die Möglichkeit der 
Superfötation ausschliessen würde. 

Nach erfolgter Schwängerung eines Individuums greift nach 
allgemeiner Annahme alsbald eine Sistirung der Ovulation Platz 
und nur höchst selten zeigt sich die Menstruation noch einmal. 
Eine Frau, die ich kürzlich behandelte, abortirte mit einem vier- 
monatlichen Fötus, nachdem sie nur einmal die Periode nicht 
gehabt und deshalb sofort den Arzt consultirt hatte. Die men- 
struelle Blutung, bisher immer regelmässig und von geringer 
Intensität, setzte also erst beim letzten Termine aus; oder sollte | 
es sich um pathologische Blutungen geringeren Grades gehandelt 
haben? Trotz der Periodicität der Blutabgänge wage ich es nicht, 


stens einige Monate lang, für möglich gehalten würde, so könnte 
man auch an das Vorhandensein einer zleichzeitigen Ovulation 
denken. Nach v. Winckel!®) muss man in einem Falle, den 
Henderson berichtet (bei Uterus infrasimplex supraseptus), 
höchst wahrscheinlich eine Ovulationsfortdauer in der 
(ravidität für erwiesen halten. 

Ich erinnere auch an den von Ahlfeld ı®, beobachteten Fall, 
wo es sich vielleicht um den zeitlich längsten Zwischenraum der Üeber- 
schwängerun g handelte, der vorkommen kann ! Zu Gunsten einer 
Ueberfruchtung scheinen am meisten die Fälle zu sprechen, wo 
/willingsfrüchte von gleicher Ausbildung, zumal reife, in weit aus- 
einanderliegenden Zeiträumen geboren wurden. Gleichwohl ist es mög- 


lich, auch hierbei ohne die Hypothese der Superfötation auszukommen. | 

Man würde vielleicht einer Erklärung nahekommen, wenn | 
man derart schlösse : In der EntwickInng der Zwillinge, eineiiger 
wie zweieiiger, sind die grössten Differenzen beobachtet, worden ; | 
dieselben lassen sich theils durch mechanische Behinderung des 
Wachsthums, in Folge von Raumbeschränkung oder ungünstiger 
Implantation des Eies, theils durch Anomalien in der Nabelschnur, 
theils durch Krankheit, welche nur den einen Fötus oder seine 
Placenta ergreift, theils endlich durch Früh- oder Spätgeburt er- 
klären (s. die Dissertation von Al. Klautsch?%). Nehmen wir 
nun an, der erste Zwilling, ziemlich ausgetragen , wird geboren, 
und es tritt in Folge mangelnder Tterusthätigkeit eine Verzögerung 
in der Ausstossung der zweiten Frucht ein; diese, viel schwächer 
als die erste entwickelt, bleibt vorläufig im Uterus und kann bis 
zum Beginne erneuter Wehenthätigkeit weiter wachsen und sich so 
entwickeln, dass sie bei genügend langer Geburtspause das seiner- 
zeitige Gewicht des ersten Kindes noch übertrifft; man weiss, dass 
Zwillinge gerne zu früh geboren werden ; der völligen Austragung 
des, zweiten Zwillings, der länger wie der erste im Mutterleibe 
verweilt, würde indessen nichts im Wege stehen. So würde sich 
also eine Uebereinstimmung in der Ausbildung der beiden Früchte 
zur Zeit ihrer Geburt erklären lassen, wenn auch die Ausstossung 
in weit auseinanderliegenden Zeiträumen erfolgt wäre. Wenn wir 
schliesslich noch des Umstandes gedenken, dass die Dauer der 
einfachen Schwangerschaft ziemlich grossen Schwankungen unter- 
worfen zu sein pflegt — der Begriff des ‚Ausgetragenseins‘‘ ist 
eben ein sehr dehnbarer —, so werden wir auch bei der zeit- 
lieh getrennten Geburt von Zwillingen, deren Entwicklungs- 
abschluss im Mutterleibe wohl ähnliche Schwankungen aufweist, 
mit den verschiedensten Eventualitäten zu rechnen haben. 

Zur definitiven Klärung der interessanten Frage wird es 
künftighin nothwendig sein, auf alle derartigen Fälle verzögerter 
Ausstossung der zweiten Zwillingsfrucht genau zu achten, sie 
vorkommenden Falles genauestens zu überwachen und die gemachten 
Beobachtungen ausführlich zu beschreiben, wobei Angaben über 
die Gewichtsverhältnisse und die Nachgeburtstheile, auch über 
etwaiges Vorhandensein einer Verdoppelung der Gebärmutter, für 
keinen Fall zu entbehren sein würden. 


#7) A Kussmaul Von dem Mangel, der Verkümmerung etc. 
der Gebärmutter p. 312. (1859) 

18) Winckel. Lehrbuch p. 523. (1889.) 

19) Ahlfeld. Berichte und Arbeiten. Bd. III, p 

20) Ueber ungleich entwickelte Zwillinge, Halle 196, 1. v. 
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Zur Omphalektomie bei eingeklemmtem Bruch. 
Von Dr. von Noorden, Chirurg in München. 


Die Omphalektomie bei freien und eingeklemmten Nabel- 
brüchen ist eine Operation neuester Zeit. Von Condamint) 
wurde das Verfahren beschrieben und zur typischen Operation er- 
hoben. Es ist zur Chronologie mitzutheilen, dass Zoege v. 
Manteuffel den gleichen Weg eingeschlagen, ohne Kenntniss 
von dem Vorgehen des französischen Chirurgen. Neuerdings ver- 
öffentlichte v. Brackel?®) dessen drei Fälle. Einige Jahre vor 
Condamin war Keen intra operationem auf dieselbe Idee ge- 


' kommen, aber es entsprach die Anlage der Operation nicht der 


nunmehr ausgebildeten Methode. Prof. P. Bruns?) nahm sie 
in Deutschland zuerst an und seiner Empfehlung, zugleich unter 


| Veröffentlichung eines Falles an einer, jedem Arzte zugänglichen 


zu entscheiden. Wenn eine Fortdauer der Menstruation, wenig- | Stelle, ist es wohl zu danken, wird in geeigneten Fällen zur 


' Operation nach Condamin geschritten. Heute ist die Casuistik 


noch spärlich. v. Brackel konnte einschliesslich der seinigen 


' nur 7 Fälle zusammenstellen ; ausser diesen veröffentlichte Per- 
| nice*) einen weiteren Fall. So ist es vielleicht gerechtfertigt, 


den eigenen operirten Fall beizufügen. Zweifellos wurde an 
Stellen reicheren Bruchmaterials die Operation des Oefteren aus- 
geführt und wir dürfen einschlägigen Mittheilungen entgegensehen, 
um zu erfahren, ob die Methode auch in schweren Fällen, bei 


welchen es kaum ohne erheblichen runden bezw. spindelförmigen . 


Bauchwanddefect abgeht, brauchbar ist. Pernice kommt zum 
Schluss: Die Condamin’sche Methode ist nieht empfehlens- 
werth für besonders grosse Brüche mit weiter Bruchpforte; für 


‚ kleine Brüche mit weiter Bruchpforte redete er ihr das Wort. 


Die jedesmal entgegenstehenden Schwierigkeiten durch Verwachs- 
ungen interessiren den Operateur und besonders auch die Fern- 
resultate der Naht und Narbe. Für diese wird durch die Aus- 


 schaltung der dünnen Gewebe nahe dem Bruche denkbar Bestes 


geleistet. — Die Umstände in meinem Falle forderten combi- 


 nirtes Verfahren. Beide, den Bruch durch die ganze Bauch- 


wand umkreisenden Schnitte trafen im mittleren Dritttheil Musku- 
latur, aber je im oberen und unteren Theile nur Fascienflächen, 
bedingt durch starke Muskeldiastase. Um jedoch in der ganzen 
Schnittlänge gleichwerthig zu nähen, verwerthete ich Gersuny’'s®) 
Vorschlag und führte die Muskelstränge nach der Muskelscheiden- 
schlitzung aneinander. Es ging unschwer. Die Naht hat ge- 
halten und scheint trotz Emphysem und bestehender Corpulenz 
zu genügen, Binden und Bandagen überflüssig zu machen. 

Was die Methode der Operation selbst angeht, so dünkt mir, 
als sei der auch von Bruns angewandte, von Condamin bei 
seiner Empfehlung bereits zugestandene Schnitt auf die Bruch- 
pforte sehr werthvoll. Einfachste Fälle mögen dessen nicht be- 
dürfen; sobald grössere Netzmassen zu bewältigen sind, wird er 
schwer zu umgehen sein, ist aber der Darm sicher oder fraglich aus 
einem Bruchsack zu lösen, oder handelt es sich gar um vorge- 
schrittenere eingeklemmte Brüche, so erst recht nicht. Ich 
möchte den (Querschnitt nicht entbehren, weil er Raum spendet 
und Zeit gewinnen lässt, hauptsächlich aber um es sicher in der 
Hand zu haben, dass Bruchwasser nicht in die Bauchhöhle ab- 
läuft. Mag Bruchwasser im Anfang einer Darmeinklemmung dem 
Chirurgen wenig Norge bereiten, nach Ablauf einiger Tage hat 
man es als infectiöses Fluidum zu fürchten; es ist berechtigt, 
Auftreten von Eiter nach Herniotomien von geübter Hand, oft- 
mals einzig und allein dem über die Wundflächen sich ver- 
theilenden Bruchwasser zuzuschreiben. Neuerer Zeit über Bruch- 
wasser beim Menschen aufgenommene Untersuchungen ergaben in 
einem Fünftel der Fälle, die ich übersehe, Bacterien. So fand 
sie Schloff er®) zweimal unter 12 eingeklemmten Brüchen, 


‚ Condamin: Arch. prov. de chir. T. II. p. 325. (eit. nach 
Cbl. f Chir. 1893 p. 954.) 
2) V. Brackel: Cas. Beitrag zur Excision d. Bruchpforte etc. 
Arch. f. klin. Chir, 50, 3. 
P. Bruns: Centralblatt für Chirurgie 1894 1082. (Keen: 
Medical News 1888 Febr eitirt nach Bruns.) Original. 
%) Pernice: Ueber die Omphalektomie bei Radicaloperation 
von Nabelbrüchen. Orig. Centralbl. f. Chirurgie 1895 p. 75. 
5) Gersuny: Centralbl. für Chirurgie, 1894 No. 43. Original. 
6) Schloffer: Bacteriol. Bruchwasseruntersuchungen etc. Bei- 
träge zur klinischen Chirurgie XIV. p. 813 (Literatur). 
g* 
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Garr& früher bei 8 Fällen einmal, Tietze bei 10 Fällen vier- 
mal, Tavel und Lanz endlich unter 21 Fällen fünfmal, 
Rosving und Ziegler in je 5 Fällen allerdings niemals. Es 
fanden sich also in 61 Fällen aus der Praxis 12 Fälle mit (re- 
fahr bringendem Bruchwasser ! 

Ich glaube, der Operateur schützt sich bei Zurhilfenahme 
des Querschnittes vor allerlei Eventualitäten, auch vor über- 
flüssigem Zerren und Einreissen gespannter und eingeklemmter 
(sewebe. Der Querschnitt entspricht durchaus dem wohl immer 
mehr üblichen, freien und ausgedehnten Spalten der Bruchpforte 
beim Leistenbruch. Wir führen heute das Messer präparando 
und blutstillend von aussen nach innen auf den Hals und nicht 
mehr im Blinden vom Bruchsack aus durch die Bruchpforte nach 
aussen, also heute in umgekehrter Richtung, wie es die Alt- 
vorderen in der Chirurgie lehrten. — Sobald die seitliche Ein- 
kerbung vorgenommen, liessen sich auch in meinem Falle die Ver- 
hältnisse trefflichst übersehen und damit die eigentlichen Manöver 
gegen den eingeklemmten Bruch leicht beenden. Der zweite 
elliptische Schnitt durch die Bauchwand dient nur noch, um die 
angestrebte Bauchnaht vorzubereiten. In jedem Falle für sich 
wird zu entscheiden sein, ob die Umkreisung zuerst beiderseits 
gemacht werden, oder ob die Querspaltung mit Bruchversorgung 
als Tempo zwischen beiden Schnitten eingeschoben werden soll. 
Das ergibt sich aus den anatomischen Verhältnissen, hängt von 
vorhandener Assistenz und vom Verlaufe der Narkose nicht zum 


wenigsten ab. 

Krankengeschichte: Die Patientin, 52 Jahre alt, kinderlos, 
hatte seit Jahren eine kugelige Vorwölbung des Nabels. Seit längerer 
Zeit Klagen über Unbehagen im Leibe. Aerztlich wurde auf Magen- 
übel behandelt. 

Seit 8 Tagen schmerzt der Nabel. Meine Untersuchung 
ergibt eine reponirbare Netzhernie. 3 Finger dringen bequem durch 
die Pforte in die Tiefe. Die Bruchpforte ist derb, fast scharfrandig. 
Anordnungen für eine Nabelbruchpelotte und Leibbinde, da Patientin 
auf radicale Operation nicht eingeht: und chirurgischerseits diese bei 
bestehendem Emphysem und grosser Adipositas nicht mit Nach- 
druck empfohlen werden kann. 

4 Tage nach diesen Anordnungen erwacht Patientin 
mit heftigen Schmerzen im Nabelgebiete. Allgemeines Unbehagen 
und die sonst leicht zurückdrängbare Vorwölbung ist vergrössert, 
hart, empfindlich. Keine Defäcationsstörungen. — Erst nach 
weiteren 4 Tagen wurde ich von diesen eingetretenen Ver- 
änderungen benachrichtigt und stellte Hernia umbilicalis in- 
carcerata von annähernd Mandarinenfruchtgrösse fest, Da Tage 
vergangen, da locale Erscheinungen auf Laesion des Bruchinhaltes 
hindeuten, wird von Repositionsversuchen abgestanden. 

Operation (Februar 1895, Josephinum.) Dreiviertelstündige 
Morphium-Chloroform-Narcose ohne Zwischenfall. Leicht bogen- 
förmiger Schnitt links um die Nabelgeschwulst von 12 cm Sehnenlänge 
senkrecht durch die Bauchwandungen. Die Fettschicht beträgt 
4—5 cm. Der Schnitt trifft zu 1/s Länge Musculatur und 
arbeitet sich hier durch den M. Rectus unter Blutstillung in die 
Bauchhöhle. Beim Abziehen des äusseren Wundrandes und Heben 
des medianen sieht man Netzmassen in die Nabelgeschwulst hinauf- 
streben. Die Spannung ist beträchtlich trotz collabirter Därme. — Um 
weiter zu kommen, wird die quere Einschneidung auf den Bruch- 
hals vorgenommen, Hierbei besondere Cautelen mit Tüchern gegen 
das Bruchwasser. Die innersten und untersten Fasern des Schnür- 
ringes fallen zuletzt. — Sofort nach Spaltung hatte man freies Bild; 
der Bruchinhalt konnte leicht dem Bruchsacke entwunden werden 
und wurde als in der Ernährung geschädigtes Netz partienweise 
abgebunden. Hierauf wurde die andere Seite des leeren Bruch- 
sackes gleicherweise umkreist und das elliptische 12cm lange und 
bis 6,5 cm breite Bauchwandstück resecirt. Auch rechterseits traf 
der Schnitt Muskel und distal sehniges Gewebe. Es folgte nach 
Blutstillung die besprochene Naht und zwar mit durchgreifenden 
dicken Seidennähten. Einige Etagennähte aus Seide wurden ver- 
senkt. Handtuchverband. Der Verlauf: war gestört durch eine 
Stichkanaleiterung, diemehrere Wochen zu schaffen machte ; ausserdem 
schoppte sich am 4. Tage ein Lungeninfarct an. Patientin verliess in der 
3. Woche das Bett. 5 Monate später stiess sich unter Absonderung eine 
Seidennaht aus, nachdem längst feste Vernarbung und Gesundung 
eingetreten. Dieser folgten neuerer Zeit noch zwei weitere, ohne den 
Erfolg der Operation zu beeinträchtigen. — Aerztlicher Mittheilung 
nach ist die Narbe noch fest. Diastase ist nicht eingetreten. — 


Die Methode, eine wesentliche Vervollkommnung der Technik 
bei Nabelbruchoperation , fordert auf bei Nabelbrüchen, deren 
Träger sich Jahr aus Jahr ein mit Pelotten und Bandagen herum- 
zuplagen pflegen, häufiger an die Radicaloperation heranzutreten. 
Bei Brüchen, wo die Verhältnisse wie hier gebieterisch zur Operation 
zwingen, wird die Methode jetzt schon Freunde finden. 


Bericht der kgl. chirurgischen Universitäts-Poliklinik 
zu München im Jahre 1895. 


Von Prof. Dr. Klaussner. 


An genannter Anstalt wurden im Jahre 1895 15755 Kranke 
behandelt; rechnet man hiezu noch 130 Kranke die aus dem Vorjahr 
bis Mitte Januar 1895 verblieben sind, so ergibt sich eine Gesammt- 
zahl von 15885, gegen 15329 des Vorjahres. 

Von diesen wurden 15514 ambulatorisch, 200 in den Wohnungen 
behandelt und 171 in die stationäre Abtheilung der Poliklinik auf- 
genommen. 

Unter den voraufgeführten 15755 Kranken befinden sich 4316 
mit Zahnkrankheiten behaftete. Lässt man diese ausser Ansatz, 
so reducirt sich die Anzahl der Kranken auf 11439, welche sich 
auf die einzelnen Monate vertheilen wie folgt: 

Januar 1051, Februar 803, März 936, April 949, Mai 1011, 
Juni 1030, Juli 1126, August 891, September 1000, Oktober 952, 
November 879, Dezember 811. Nach Kreisen ausgeschieden treffen 
auf: Oberbayern 5165 ‘darunter speciell Münchener 2968), Nieder- 
bayern 1442, Pfalz 130, Oberpfalz 1406, Oberfranken 196, Mittel- 
franken 466, Unterfranken 221, Schwaben 1026; die Uebrigen und 
zwar 554 waren aus dem deutschen Reiche überhaupt und 833 aus 
nicht deutschen Ländern. 

Von diesen Kranken waren 6144 Männer, und zwar ihrem 
Berufe nach 3735 Handwerker, Gewerbtreibende und Kaufleute, 
1331 Arbeiter und Taglöhner, 123 Hausirer, Colporteure und ver- 
armte Geschäftsleute, 708 städtische Bahn-, Post- und Tramway- 
Bedienstete, 247 Schüler und Scribenten. 

2633 waren Frauen, nämlich: 1104 Handwerker- und Arbeiter- 


' frauen, 220 Frauen von Angestellten, 1416 Dienstmädchen und 


Näherinen, 560 Fabrikarbeiterinen und Taglöhnerinen, 333 weiblich 
Angestellte und Schülerinen. 

Der Rest von 1662 waren Kinder, 

In München waren theils ständig, theils vorübergehend wohn- 
haft 10107, die übrigen 1332 waren zugereiste oder auf der Durch- 
reise befindliche Arbeitslose und sind sofort von hier wieder ab- 
gegangen. 

Unter den 11439 Krankheiten waren nach dem Schema des k. 
Gesundheitsamtes ausgeschieden: 

9 Entwicklungskrankheiten, 1136 Infections- und allgemeine 
Krankheiten (darunter 35 Erysipele, 96 bösartige Neubildungen, 371 
Gonorrhoen, 102 primäre, 419 constitutionelle Syphilis); 12 Krank- 
heiten des Nervensystems, 2117 Krankheiten des Ohres; 150 Krank- 
heiten der Athmungsorgane (darunter 47 Krankheiten der Nase, des 
Halses und Adnexa und 102 Mal Kropf); 597 Krankheiten der Circu- 
lationsorgane; 144 Krankheiten des Verdauungsapparates (darunter 
5 eingeklemmte und %9 freie Hernien); 98 Krankheiten der Geschlechts- 
organe; 2089 Krankheiten der äusseren Bedeckungen; 892 Krank- 
heiten der Bewegungsorgane ; 2417 mechanische Verletzungen (darunter 
140 Fracturen und Luxationen) und schliesslich 878 anderweitige 
Krankheiten, wofür im genannten Schema eine Rubrik nicht vor- 
gesehen ist. 

Ueber die operative Thätigkeit an der chirurgischen Poliklinik 
möge nachstehende Zusammenstellung, in der eine sehr grosse 
Anzahl kleinerer chirurgischer Eingriffe nicht mitaufgenommen ist, 
Aufschluss geben. 

Kopf. Operation der Hasenscharte 1, von Abscessen und Nekrosen 
des Schädeldaches 1, des Nasenbeins 1, des Unterkiefers 6, Trepa- 
nation des Warzenfortsatzes 8, Extraction des Nervus inframaxillaris 
(nach Thiersch) 1, Operation der Zahnfistel 12, Operation (Exstir- 
pation) von Zahn- und Kieferkystomen 4, Cauterisation von Lupus 
faciei 7, Angiom der Lippe 2, Lymphangiome der Wange 1, Excision 
von Angiom des Gesichts 1, von Naevus pigmentosus 1, von Atherom 
24, von Sarkomen der Parotis 3, von Dermoidcysten 2, von Can- 
croid der Nase 3, Careinom der Oberlippe 1, der Unterlippe 6, der 
Wange 3, Exstirpation von Papillom der Zunge 1, von Carcinom der 
Zunge 1, Ex«ision der Epulis 2, der Ranula 1, Evidement des Othae- 
matom 1, Palliativoperation von Carcinom der Parotis 1, des Unter- 
kiefers 1, von Sarkom des Oberkiefers 1, Resection des Oberkiefers 
wegen Sarkom 1, des Unterkiefers wegen Phosphornekrose 1, Onko- 
tomien und Evidements an Kopf und Gesicht 15, Plastik der Unter- 
lippe wegen nomatösem Defect 1, Transplantation im Gesicht 4, 
Extraction von Fremdkörpern der Nase 3, des Ohres5, von Polypen 
der Nase 2, Paracentese des Trommelfelles 24, Exstirpation von ade- 
noiden Vegetationen des Nasenrachenraumes 62, Zahnnarkose 16. 

Hals. Onkotomieen und Evidements 30, Tonsillotomie 18, 
Exstirpation von Struma cystica 4, Punction,‚und Injection der 
Struma cystica 4, Spaltung und Drainage der Struma cystica 1, 
Cauterisation von Struma parenchymatosa 3,“Tracheotomie wegen 
Lues laryngis 1, wegen Tuberculose des Larynx 1, wegen Carcinom 
des Larynx 1, wegen Carcinom der Schilddrüse 1, Exstirpation des 
Larynx wegen Carcinom 1, Exstirpation von Lipom 1, von Lymphom 7, 
von Lymphangiom 1, von Lymphosarkom 1, von Carcinom 1, Ex- 
cision von Atherom 3, von Carbunkel des Nackens 1, Cauterisation 
des Lupus 3. 

Rumpf. Onkotomieen (Achselhöhlen - Wirbelsäule - Glutaeal- 
Abscesse, paratyphlitische Abscesse etc.) 16, Sequestrotomie an der 
Clavicula 1, am Sternum 1, Operation der Mastitis 12, Amputation 
Mamma wegen Carcinom 12, wegen Sarkom 1, Reposition incarcerirter 
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Hernien (crural) 2, Herniotomieen (inguinal) 1, (crural) 7, Radical- 
operation freier Hernien (inguinal) 10, Exstirpation eines leeren 
Bruchsackes 1, Anlegung einer Darmfistel wegen Jleus 1, Duodeno- 
ileostomie wegen Darmverschluss 1, Darmresection wegen Invagi- 
nation 1, Resection des Wurmfortsatzes 1, Operation der Mastdarm- 
fistel 6, Amputatio recti wegen Carcinom (nach Kocher) 4, Exstir- 
pation von Lipom 1, von Epitheliom der Lumbalgegend 1, von 
Sarkom der Gesässgegend 1, Nephrorrhaphie 1, Operation von Bnbo 
inguinalis 8, Operation der Phimose 8, der Paraphimose 3, Punction 
der Hydrokele 13, Radicaloperation der Hydrokele }, Punctio vesicae 2, 
Sectio alta wegen Stein 1, Excision der Harnröhrenfistel I, Urethro- 
tomie wegen Fremdkörper und Stein der Harnröhre 2, Castration 
wegen Hodentuberculose 4. 

Obere Extremität. Exarticulation eines üherzähligen Fingers 
2, Operation der Syndactylie 1, Onkotomie 9, Exstirpation von 
Ganglien 3, Discision von Ganglien 2, Excision der Palmarfascie 
wegen Dupuytren’scher Contraction 3, von Atherom der Hand 1, 
Sehnennaht an Hand und Vorderarm 9, Exeision von Carcinom der 
Hand 1, Tenotomie von Fingersehnen wegen Contractur 2, Evide- 
ment der Spina ventosa 5, Excision von Fremdkörpern der Hand 31, 
Operationen an den Fingern (Operation der Phlermone, Amputation, 
Exarticulation, Resectionen, Plastiken wegen Verletzungen und Ne- 
krosen) 26, Narbenexcision an der Hand und am Vorderarm 3, Re- 
position des luxirten Daumens (unblutig) 3, einer Fingerluxation 1, 
Reposition des luxirten Oberarmes (unblutig) 3, Reposition des 
luxirten Vorderarms (unblutig) 2, (blutig) 1, Amputation des Vorder- 
arms wegen Carcinom der Hand 1, Nekrotomie an Hand, Vorder- 
arm und Oberarm 3, Resection (atypisch) des Handgelenkes wegen 
Fungus 3, des Ellbogens wegen Fungus 2, Brisement des Hand- 
gelenkes 3, des Ellbogengelenkes 1, Jodoforminjection ins Hand- 
gelenk 1, Ellbogengelenk 5, Transplantation am Vorderarn 4. 

Untere Extremität. Achillotenotomie 8, Rodressement des 
Pes varus 10, des pes valgus 2, Excision von Unguis incarnatus 14, 
Onkotomie 7, Evidement fungöser Knochenherde am Unterschenkel 
und Fuss 20, Punction und Ausspülung des Kniegelenkes 3, Jodo- 
forminjection ins Kniegelenk )8, Jodoforminjection ins Hüftgelenk 8, 
Brisement des Hüftgelenkes 7, Jodoforminjec:ion ins Fussgelenk 2, 
Arthrectomie und Resection des Kniegelenkes wegen Fungus 2, Ex- 
stirpation eines Sarkom des Femur I, Excision von Gelenkmäusen 
des Kniegelenkes 3, Amputation des Oberschenkels wegen Gangraen 
des Fusses 1, wegen Fungus 2, wegen Sarkom des Unterschenkels 1, 
Reamputatio fibulae 1, Fxstirpation von Sarkom der Kniekehle 2, 
von Lipom des Oberschenkels I, von Cystosarkom des Unterschenkels 
l, von Cavernom des Unterschenkels I, von Fibrom des Unter- 
schenkels I, von Fibrom der Zehe 1, Unterbindung der vena saphena 
wegen Varicositäten ], Excision von Fremdkörpern des Fusses 3, 
Transplantation am Unterschenkel und Fuss 2, Nekrotomie am 
Femur 4, an der Tibia 7. 

Als Assistenzärzte fungirten die Herren Privatdocent Dr. Ludwig 
von Stubenrauch, Herr Dr. Ludwig Horn und Herr Dr. August 
von Pracher. Sämmtlichen Herren spreche ich hiemit meinen 
besten Dank für ihre Thätigkeit an der Anstalt aus, Herr Dr. Horn 
ist mit 1. Oktober aus seiner Stelle geschieden und für ihn Herr 
Dr. Albert von Poschinger, welcher bereits längere Zeit als 
Volontärarzt an der chirurgischen Poliklinik thätig war, eingetreten. 
Die Abtheilung für Nasen- und Öhrenleiden hatte, wie bisher so 
auch vergangenes Jahr Herr Privatdocent Dr. Haug, die Abthei- 
lung für Haut- und Geschlechtsleiden Herr Privatdocent Dr. Kopp 
die Güte zu besorgen. Eine grössere Anzahl von Zahnpatienten 
wurde nach dem Ableben des Herrn Privatdocenten Dr. Weil von 
Herrn Dr. Brubacher in Behandlung genommen 


Feuilleton. 
Zur Geschichte der altgriechischen Medicin. 


Aus dem griechischen Londoner Papyrus 137. 
Von Dr. med. Franz Spät, Ansbach. 


In der historischen Abtheilung der 66. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Wien 1894 machte M. Neuburger 
auf einen neuen griechischen Papyrus des britischen Museums in 
London aufmerksam Da sich nun an den Inhalt dieses Schrift- 
stückes die grössten Hoffnungen auf eine Bereicherung und Klärung 
der bisher so mangelhaften und unzuverlässigen Geschichte der 
griechischen Mediein knüpften, so entschloss ich mic. zu einer 
deutschen Herausgabe des von Diels griechisch edidirten Papyrust) 
und trat zu diesem Zwecke behufs Erzielung einer einwandfreien 
Verdeutschung mit einem mir befreundeten Philologen, Herrn 
Dr. H. Bekh dahier, in Verbindung. Diese Arbeit wird demnächst im 
Druck erscheinen. Bis dahin möchte ich hier einen Ueberblick geben 
über die im ersten Abschnitte des Papyrus aufgeführten Aerzte 
und deren Lehrmeinungen, welche ja unser Interesse in erster 
Linie in Anspruch nehmen und worüber bisher eine Veröffent- 
lichung noch nicht erfolgt ist. 


1) Anonymi Londinensis ex Aristotelis Jatrieis Menoniis et aliis 
medicis eclogae. Edid. Herm. Diels 1893. 


Um kurz die äusseren Verhältnisse des Papyrus zu berühren, 
so ist uns zunächst dessen Provenienz gänzlich unbekannt, da das 
britische Museum bei derartigen Funden principielles Stillschweigen 
darüber zu beobachten pflegt. Die erste Mittheilung über denselben 
machte Kenyon?), die Diels, der sich lebhaft für den dort 
angedeuteten Inhalt interessirte, veranlasste, eine griechische Heraus- 
gabe des iiusserst lückenhaften und beschädigten Manuscriptes zu 
bewerkstelligen, eine höchst schwierige Aufgabe, welcher sich der- 
selbe mit bewundernswerthem Scharfsinn entledigte. Durch zahl- 
reiche Ergänzungen und einen vortrefflichen Commentar machte uns 
Diels ein wenn auch nicht vollständiges, so doch immerhin recht 
werthvolles Schriftstück zugänglich. 

Was die Grösse des Papyrus anlangt, so berechnet Diels°) 
die Länge der ursprünglich zusammenhängenden Rolle, welche in 
London der leichteren Handhabung wegen in kleinere Stücke zer- 
legt wurde, auf 3!/am, die Höhe beträgt 23cm, die Zahl der 
Columnen 39 zu durchschnittlich 50 Zeilen. Im Ganzen umfasst 
der Papyrus 1914 Zeilen. 

Bezüglich des Inhaltes hat bereiis Kenyon in der oben er- 
wähnten Veröffentlichung festgestellt, das die betreffenden Citate 
des Aristoteles nur entnommen sein können einer unter dem Namen 
des Aristoteles gehenden Tergıx7 ovvaywyn (oder Iargıxa), welche 
aber nach Galen von Menon, dem Schüler des Aristoteles her- 
rührt. Es gehört diese zu dem von Aristoteles veranlassten 
Sammelwerke, wozu wir z. B. auch die von Theophrastus gefertigte 
Geschichte der Philosophie zählen. Das Werk \enon’s selbst ist 
verloren gegangen und auch durch den Papyrus nicht wieder ge- 
funden der ja nur Excerpte aus demselben enthält; dahin ist eine 
Angabe von Baast) in der neuesten Ausgabe seiner Geschichte der 
Medicin zu corrigiren 

Ueber die Person des Verfassers unseres Papyrus konnte bis 
jetzt noch Nichts eruirt werden. Nach den Quellen, welche er vor- 
zugsweise benützt hat, zu schliessen, war er ein Arzt der alexan- 
drinischen Schule. 

Sein Werk theilt er in zwei Hauptschnitte; nach einer 
Einleitung, in welcher derselbe eine eingehende Erörterung über 
die Begriffe «905, voonue, vöcos, dobwernue und «oöwerd« mit 
spitzfindigster Unterscheidung gibt, folgt der erste, geschichtliche 
Theil über die Lehrmeinungen verschiedener Aerzte des 5. und 
4. Jahrhunderts v. Chr, und diesem reiht sich der zweite ebenso 
lange physiologische Theil an. Als Quelle benützt der Verfasser 
in dem zweiten Abschnitte seiner Schrift vor Allem den Herophileer 
Alexander Philaletes (gegen 20 n. Chr.); Diels®) nimmt an, dass 
er wahrscheinlich auchı für den geschichtlichen Theil nicht direct 
aus Menon excerpirt, sondern auch hier wieder aus Alexander 
geschöpft hat, welcher nach Galens°) Zeugniss unter dem Titel 
"Ag6oxovr«e ein umfängliches Werk doxographischen Inhalts ge- 
schrieben hatte. 

Das gefundene Manuscript wird von Kenyon‘) und Diels 
in das 2. Jahrhundert n Chr., das anonyme Original selbst, welches 
in dem vorliegenden Papyrus reproducirt ist, in das 1. Jahrhundert 
n. Chr., etwa in die Regierungszeit des Kaisers Domitian oder 
Trajan, verlegt. 

In dem geschichtlichen Theile nun sind 30 Aerzte, darunter 
zwei als Philosophen bekannt, in folgender Reihenfolge aufgeführt, 
(den Bekannten wurden von mir die zugehörigen Jahreszahlen 
angefügt): I. Euryphon aus Knidos, älterer Zeitgenosse des Hip- 
pocrates; 2. Herodiecos von Knidos (bisher unbekannt); 3. Hippo- 
crates von Kos 460-377 v. Chr.; 4 Alcamenes aus Abyda; 
5. Timotheus von Metapont; 6. A(b)as oder A(i)as’); 7. (Her)acleo- 
ılorus°) (diese vier bisher unbekannt); 8. Herodicos von Selymbria, 
Gymnast und Naturarzt des 5. Jahrhunderts; 9. Niny(as)!®) aus 
Aegypten; 10. Hippon aus Kroton; 11. Thrasymachos aus Sardes 
(diese 3 bisher unbekannt); 12. Dexippos aus Kos gegen 390 v. 
Chr ; 13. Phasilas!!) (bisher unbekannt); 14. Aegimios von Elis 
(unbestimmt, ob mit dem bei Galen erwähnten Aegimios identisch, 
der das erste Werk über Pulslehre geschrieben haben soll?2); 
ld. Platon 429—337 v. Chr.; 16. Philolaus aus Kroton, ein Pytha- 
goräcr (wie Platon Philosoph), von einigen als Zeitgenosse des 
Sokrates, von Diels als etwas jünger bezeichnet; 17. Polybos, der 
Schwiegersohn des Hippocrates; 15 Menecrates, ein Zeitgenosse 
Philipps von Macedonien (3:2—336 v. Chr.); 19. Petron aus Aegina, 
z. Z. des’ Dexippos; 20. Philistion aus Locri, ein jüngerer Zeit- 
genosse des Platon, 

2) Classical Review VI 1892 p. 237—240. 

3, Hermes XXVIII 1893 p. 408—434. 

*) Die geschichtliche Entwickelung des ärztlichen Standes und 
der medicinischen Wissenschaften v. J. H. Baas 189%. 

5) Diels: Hermes 1. ce. 414 u. 41, 

6) Galen VIII 126. 

?) Kenyon |. c. 

8) Name lückenhaft; von Diels ergänzt. 

9) Name lückenhaft; von Diels ergänzt. 

10, Name lückenhaft; von Diels ergänzt. 

11) Nach Milamowitz wahrscheinlich identisch mit dem tene- 
dischen Arzte Paid«s, v. Journ. of. Hellen. Stud. IX 259, 1888. vgl. 
Kaibel: Epigrm. 254. 1578. 

12) Helmreich in Biogr. Lexie. der Aerzte v. Gurlt 1884. 
(Galen, VIII 498, 716, 752. K.) 
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Die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Namen aufgezählt 
sind, scheint keine streng chronologische zu sein, so z. B. wird 
Herodicos von Selymbria von Einigen als Lehrer des Hippocrates 
bezeichnet, müsste demnach vor diesem und nicht erst einige 
Reihen später erscheinen; allerdings wäre es möglich, dass die 
erwähnte historische Annahme unrichtig und vielleicht Herodicos 
aus Knidos, der bisher unbekannt, als Lehrer des Hippocrates an- 
zusprechen ist. Es hätte dies auch insoferne mehr Wahrscheinlich- 
keit für sich, als Herodicos von Selymbria von Platon als Medicinal- 
pfuscher persiflirt ist.13) 

Deutlicher ist die Scheidung der aufgeführten Aerzte nach ihren 
Lehrmeinungen und bildet der Verfasser selbst zwei Hauptgrup: en: 
Die erste von Euryphon bis Aegimios v, Elis, welche die 
Krankheiten hauptsächlich von den überschüssigen Rückständen aus 
oder von im Uebermass genossener, unverdauter Nahrung ableiten. 
(Diese Ueberschüsse sind durchgehends mit dem griechischen Worte 
zreoısoWuer« bezeichnet, welches im Laufe der Abhandlung bald im 
engeren, bald im weiteren Sinne gebraucht wird und zwar im zweiten, 
physiologischen Abschnitte des Werkes ausdrücklich in der Bedeutung 
von Ausleerung und Koth. Eine nähere Definirung der zeoısowuer« 
gibt nır Dexippus, welcher sie als Galle und Schleim bezeichnet. 
acros). Ich habe in nachstehendem Artikel stets das griechische 
Wort negısowuare beibehalten. 

Die 2. Hauptgruppe von Platon bis Philistion, welche neben 
den zegssoöuer« in der Verschiedenheit oder Veränderung der 
Elemente des Körpers die Ursachen der Krankheit 
erblickt. 

Das grösste Interesse unter den aufgeführten Aerzten bean- 
sprucht naturgemäss die Person des Hippocrates, welcher als Mittel- 
punkt der wissenschaftlichen Mediein damaliger Periode gilt. Bei 
dem Dunkel, das von den frühesten Zeiten bis jetzt auf der als 
Corpus Hippocraticum überlieferten Schriftensammlung lagert, ist die 
Spannung begreiflich, mit welcher man der Autklärung entgegensah, 
die Menon-Aristoteles über Hippocrates und seine meticinische 
Lehre bringen würde. Hierin aber erfuhren, um es gleich vorweg- 
zunehmen, die Eingeweihten eine recht arge Enttäuschung; denn 
Aristoteles-Menon überliefert von Hippocrates eine Krankbheitstheorie, 
welche keiner unserer Zeitgenossen dem grossen Koer unterzuschieben 
gewagt hätte, 

Die betreffende Stelle in unserem Anonymus lautet nämlich 
(deutsch) also: 1%) 

„Hippocrates aber lehrt, wie Aristoteles von ihm auseinander- 
„gesetzt hat, die Ursachen der Krankheiten seien die Blähungen 
„(püce: . Hippocrates nämlich erkläre die Krankheiten auf folgende 
„Art: Entweder in Folge der Menge oder Ungleichartigkeit der 
„zugeführten Nahrung oder in Folge davon, dass dieselbe sehr schwer 
„verdaulich ist, entstehen (zeo:00Wuer«) überschüssige Rückstände. 
„Wenn nämlich das Genossene zu viel ist, so wird die die Ver- 
„daunng bewirkende Wärme von der Masse der Speisen überwältigt 
„und befördert nicht mehr die Verdauung. Dadurch, dass letztere 
„aber gestört ist, entstehen die negusswueıe«, Wenn aber die zugeführte 
„Nahrung ungleichartig ist, so geräth der l.eib in Aufruhr, und die 
„Folge hievon ist wieder die Umwandlung in z>gzooWuere. Wenn 
„endlich die genossenen Speisen dick und schwer verdaulich sind, 
„so entsteht auf diese Weise eine Hemmung der Verdauung, nämlich 
„wegen der Schwerverdaulichkeit, und hiedurch gleichfalls eine Um- 
„wandlung in zeorsaguere. Aus diesen Rückständen nun steigen 
„die Blähungen auf. Er bezeichnet das Pneuma als das noth- 
„wendigste und wichtigste in uns, bei dessen richtiger Strömung im 
„Körper Gesundheit, bei Störung desselben aber Krankheit entsteht. 
„Wir verhalten uns dabei nach Art der Pflanzen; wie diese .in der 
„Erde angewurzelt sind, so wurzeln auch wir in der Luft durch die 
„Nase und den ganzen Körper. Wir gleichen nämlich speciell einer 
„Pflanze, die Stratiotes genannt wird. Denn wie jene frei im Wasser 
„wurzelt und dabei auf dem Wasser sich hin und her bewegt, so 
„sind auch wir wie eine Art Pflanze in der Luft angewurzelt und 
„befinden uns in Bewegung, bald dahin, bald dorthin uns begebend. 
„Wenn dies aber so ist, so ist offenbar das Pneuma das wichtigste. 
„Sobald also egesewuere entstehen, so entstehen daraus Blähungen 
„(pücae), welche durch ihr Aufsteigen die Krankheiten verursachen. 
„Die Krankheiten aber entstehen in Folge Regelwidrigkeit der 
„Blähungen; sie machen krank, sowohl wenn sie zu viel sind, als 
„auch wenn sie zu wenig sind; aber auch eine Veränderung der 
„Blähungen hat Einfluss anf die Art der Krankheit. Ihre Veränderung 
„erfolgt nun auf zweierlei Art: entweder durch ein Uebermaass von 
„Hitze oder von Kälte und je nach Art der Veränderung fällt die 
„Krankheit aus. Das ist die Ansicht des Aristoteles über 
„Hippocrates.“ 

Betrachten wir nun diesen Bericht — dass unser Anonymus ) 
diese Auffassung des Menon-Aristoteles im Geiste seiner Schule als 
irrig bezeichnet, kann nicht in's Gewicht fallen — so finden wir 
darin eine Anschauung über die Aetiologie der Krankheiten wieder- 
gegeben, welche uns ganz deutlich in der Schrift „de flatibus“ ent- 
gegentritt. Fremd ist nur der Vergleich mit der Wasserpflanze, an 
Stelle dessen begegnen wir aber dort, was hier schon hervorgehoben 


13) Diels, Hermes |. c. p. 421 u. 422. 
44) Anonym. Londin, p. 8. 


werden soll, einer ausführlichen Exemplificirung auf die Bedeutung 
und Kraft der Pneuma im ganzen Weltall. 

Da nun diese Schrift „de flatibus“ nach unserer bisherigen 
Vorstellung vom Geiste des Hippocrates zu den sicher unechten 
Werken gezählt wird und als ein dieses Arztes gänzlich unwürdiges 
Machwerk gilt, so stellt Diels1‘) die Ansicht auf, dass Menon bei 
der Suche nach der Lehre des Hippocrates fehlgegriffen hat und 
erklärt dies damit, dass es eben damals schon sehr schwer war, in 
dem Chaos der medicinischen Werke jener Zeit sich zurecht zu 
finden; anderseits nimmt er an, dass Menon wahrscheinlich als 
Anhänger der damals die medicinische Welt vorwiegend beherrschen- 
den Pneumalehre, von dogmatischen Vorurtheilen befangen, die 
übrigen Schriften der Hippocratischen Sammlung unberücksichtigt 
liess und nur die seine eigene medieinische Anschauung deckende 
Theorie als von Hippocrates stammend in sein doxographisches 
Werk aufnahm. Ist dem so, so erscheint der geschichtliche Werth 
der Menon’schen Arbeit etwas zweifelhaft! Allerdings pflichten, 
soweit ich den gegenwärtigen Stand der Kritik übersehe, die Philo- 
logen Diels’ Urtheil in diesem Punkte bei; vielleicht ist aber 
doch, wie später zu erörtern ist, noch eine andere Auffassung mög- 
lich. Vorerst bleibt hier die einzige mir bisher von ärztlicher Seite 
bekannt gewordene Aeusserung über diesen Gegenstand einzureihen, 
welche eine von Diels abweichende Ansicht vertritt. v. Oefele'?) 
nämlich bestreitet Diels die Berechtigung, Menon die historische 
Zuverlässigkeit abzusprechen und da er selbst noch an unserer 
landläufigen Anschauung über Hippocrates festhält, so legt er sich 
das Ganze folgendermassen zurecht: „Wenn Hippocrates auf die 
Pneumalehre der Schule von Sechem'®) zurückgriff und nicht auf 
die Cardinalsäfte von On'®), so zeigte sich gerade darin für jene 
Zeit der nüchterne Arzt, der sich auf anatomische Befunde 
stützen wollte... „Es ist nur die falsche Deutung der richtigen 
Beobachtung der nach dem Tode leeren Arterien... Und was 
vermag uns die moderne Physiologie zur Erklärung dieser Thatsache 
zu bieten? Wenn wir in verba magistri zu schwören gewohnt sind, 
allerdings alles ebenso klar wie für die Erklärung der Blut- 
bewegung im Pfortadergebiete.e Emancipiren wir uns aber von 
diesem Köhlerglauben der Schule, so kann uns die Unklarkeit in 
beiden Fällen nur ein mitleidiges Lächeln über die pharisäerhafte 
Selbstüberschätzung der heutigen Medicin abnöthigen. Wir ver- 
stehen heute die richtige Pneumalehre des Hippocrates nicht 
mehr und sehen nur die Auswüchse, zu denen ihn und seine 
Nachfolger die Speculation verleitete. Da ich nun meinerseits in 
der angeführten Pneumalehre vom medicinischen Standpunkte nicht 
dasselbe wie v. Oefele zu finden vermochte, so neigte auch 
ich, solange ich an der bisherigen Vorstellung bezüglich Hippocrates 
festhielt, zu Diels’ Anschauung hin. Schwankend machte mich 
erst eine neuere Arbeit Illberg’'s'?) über die medicinische Schrift 
„Ueber die Siebenzahl“ (zei &3douddw»). Dort ist auf eine Stelle 
des Platonischen Phädros hingewiesen, in welcher als Ansicht des 
Hippocrates angeführt wird, es sei nicht möglich, die Natur 
des (menschlichen) Körpers zu erkennen ohne Er- 
kenntniss des Weltganzen.°) Dieser Grundsatz findet sich 
nach Illberg nun in der bisher vollständig lückenhaften und erst 
aus alten lateinischen Uebersetzungen reconstruirten Schrift „Ueber 
die Siebenzahl“, welche beginnt: „Mundi forma sic omnis ornata 
est“, auffallend durchgeführt. Illberg?!) weist vor Allem auf nach- 
folgende hier abgekürzt wiedergegebene Stelle hin: 

ER Es gibt 7 Jahreszeiten ... auch beim Menschen 
„unterscheidet man 7 Lebensabschnitte.e Der menschliche Körper 
„ist aus 7 Elementen zusammengesetzt, die denen des Alls ent- 
„sprechen ... Auch die Erde endlich zeigt eine den Organen des 
„Körpers entsprechende Siebentheilung: der Peleponnes ist dem 
„Kopfe vergleichbar u. s. w. ... Ich werde nun zeigen, dass der 
„Körper bei den Krankheiten dasselbe erleidet, wie die Welt als 
„Ganzes ...“ Am Schluss des Buches: „... Die Seele verlässt 
„ihre Körperwohnung, das kalte, sterbliche Idol, und ihre Wärme 
„kehrt in das All zurück.“ 

Illberg betont nun, dass der Inhalt dieses Werkes vor allem 
Anderen mit der Aeusserung Plato's in Zusammenhang gebracht 
zu werden verdient und vertritt??) mit guten Gründen diese seine 
Anschauung gegen Galen und Littre, von denen der Erstere die 
an der Platonischen Stelle angeführte Ansicht des Hippocrates auf 
die Schrift „de natura hominis“, der Andere auf „de prisca medicina* 
bezieht. Trotzdem aber wagt er nicht, die Schrift „zegi &sdouddwr‘, 
15) Anon, Lond. p. 10 u. 11. 

16) Diels, Hermes 1. c. p. 423 u. ff. 

17) Aerztl. Rundschau Nr. 17, 1895. 

18) Es sind dies nach v. Oefele medieinische Schulen Alt- 
ägyptens. v. Oefele vertritt nämlich ganz entschieden den Stand- 
punkt, dass die griechische Medicin eine directe Tochter der ägyp- 
tischen ist. (v Allg. Med. C. Z. 1895, Nr. 11, 71, 78 u. a.) 

19) Die med. Schrift „Ueber die Siebenzahl“ in „Griech. Stu- 
dien“, H. Lipsius zum 60. Geburtstag darg. 1%94. pag. 22, 26 u. f. 

20) Phaedrus p. 270 C. Zwxgirns dtiws Aöyov 
olcı dvvarov elvar ın5 Toö ÖAov pücesws; 
baidgos: Ei Innoxgareı dei nıdEadeı, 

21) ].c. p. 26 u. 

].c. p. 31 u. £. 


21. Januar 1896. 
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als Hippocratische Arbeit zu erklären, da, wie er angibt, auch in 
dem Werke „de aöse et locis“, in dem wir den grossen Hippocrates 
am deutlichsten zu erkennen glauben, die Jahreszeiten, Luftström- 
ungen, Wasserverhältnisse etc. als für den wissenschaftlichen Arzt 
höchst beachtenswerth hingestellt sind. — 

Es ist ja richtig, dass mit mathematischer Sicherheit der Be- 
weis sich nie wird erbringen lassen, welches Buch Plato gerade im 
Auge gehabt hat, denn ich finde einen derartigen Gedanken auch 
ganz deutlich im I. Buch über die Diät (Cap. Il). Es heisst dort: 

» +... man muss auch das richtige Verhältniss der Körper- 
„übungen kennen gegenüber den Jahreszeiten, den Veränderungen 
„der Winde .... Auch den Auf- und Untergang der Gestirne 
„muss man kennen, um sich vor den Veränderungen und über- 
„mässigen Wirkungen der Speisen, Getränke, der Winde und des 
„Weltalls, durch welche bei dem Menschen die Krankheiten ent- 
„stehen, schützen zu können,“ 

In den folgenden Capiteln dieses Werkes ist auf die Kräfte 
und Erscheinungen in der Natur Bezug genommen und die Be- 
deutung des Pneuma berührt. Endlich begegne ich, was ich hier 
ganz besonders hervorheben möchte, der Platonischen Anspielung 
auch in dem durch Menon- Aristoteles zum Streitpunkte gewordenen 
Werke „de flatibus“. Es ist dort im III. Capitel in eingehendster 
Weise auf die Bedeutung und Kraft des Pneuma im Weltall hin- 
gewiesen. Alles was zwischen Himmel und Erde ist, Sonne, Mond 
und Gestirne, werden durch das Pneuma geregelt u. s. w. Das 
Pneuma ist die Ursache des Lebens bei den Sterblichen, bei den 
Kranken die der Krankheit. Und am Schluss der Schrift ist noch- 
mals recapitulirt, „dass die Luft (Pneuma) auf alle anderen Dinge 
mächtigen Einfluss ausübt, wie auch auf die Körper der lebenden 
Geschöpfe“. 

Allerdings ist damit, dass man diese Platonische Ansicht in 
irgend einem Werke vorfindet, nicht schon der Beweis erbracht, 
dass dieses nun auch von Hippocrates stammt, denn es könnte ja 
auch ein anderer Arzt den gleichen Gedanken verarbeitet haben. 
Aber auf eine einheitliche Schule scheint diese Idee doch hinzu- 
weisen. Sollte es nun reiner Zufall sein, dass in der Schrift, deren 
Inhalt von Menon-Aristoteles dem Hippocrates zugeschrieben wird, 
gerade auch die von Plato erwähnte Grundlehre des Hippocrates 
sich findet? Illberg*®) sagt freilich, bei dem Suchen nach dieser 
Grundlehre müssen fragliche oder sicher unechte Bücher ausser Be- 
tracht bleiben, auch auf die Gefahr hin, dass uns die strenge 
Methode hier das rechte Ziel verfehlen lässt. Dies ist nun aber 
der springende Punkt, in dem ich mit Illberg und den Vertretern 
seiner Anschauung nicht übereinzustimmen vermag. Ich glaube näm- 
. lich nicht, dass wir bei der Forschung nach der Echtheit der Hippo- 
cratischen Schriften im Vornehinein von einem bereits fertig gebil- 
deten Urtheil ausgehen dürfen, sondern dass wir uns nicht scheuen 
sollten, unsere bisherige Vorstellung über Hippocrates zu verlassen, 
sobald die Nothwendigkeit hiefür sich erweisen lässt. Diese Noth- 
wendigkeit aber möchte ich für nahezu erwiesen erachten und zwar 
aus nachfolgenden Erwägungen: Die Frage nämlich, was von den 
unter dem Namen corpus hippocraticum uns überlieferten Schriften 
wirklich echt oder unecht ist, wissen wir so wenig wie unsere Vor- 
fahren mit Bestimmtheit zu beantworten und bei der Unsicherheit, 
welche von jeher über diesen Gegenstand herrschte, wurden eben 
aus der ja recht reichhaltigen Sammlung zumeist jene Bücher als 
echt bezeichnet, welche der gerade herrschenden medicinischen An- 
sicht am ehesten entsprachen. Wir stützen unter diesen Umständen 
also unsere Bewunderung des Koörs eigentlich nur auf das Urtheil 
der zwei Philosophen Plato und Aristoteles, welche Hippocrates den 
Beinamen „der Grosse“ gaben, ohne dass wir selbst über die Arbeiten 
dieses Arztes unterrichtet sind, und ich glaube daher, dass wir, die 
wir das Urtheil derselben über die Grösse dieses Mannes annehmen, 
ihr zweites über den Inhalt seiner Lehre nicht ohne weiters als 
falsch bezeichnen sollten. Wir sollten vielmehr darnach trachten, 
uns über den Standpunkt zu vergewissern, den Plato und Aristoteles 
bei der Beurtheilung des Hippocrates wohl eingenommen haben 
mögen. Hiebei wird aber nicht zu verkennen sein, dass diese 
Philosophen wahrscheinlich einen ganz andern Massstab anlegten, 
als wir jetzt zu thun pflegen. Wie wir nämlich aus Platon Timaeus®*) 
wissen und wie uns in gleicher Weise unser Anonymus??) berichtet, 
entwickelte dieser Gelehrte recht wunderliche medicinische Theoreme 
und huldigt, wenn auch nicht ausschliesslich, so doch sehr ent- 
schieden der Pneumalehre; von Aristoteles aber hebt Diels**°) selbst 
hervor, dass er auffallend häufig die uns für unecht geltenden 
Werke des Hippocrates benützte, während Menon, der bevorzugte 
Schüler Aristoteles, der von seinem Lehrer mit der so wichtigen 
Aufgabe der Erstellung einer medieinischen Doxographie betraut 
wurde, wahrscheinlich selbst Anhänger der Pneumalehre war. Ist 
es unter solchen Verhältnissen nicht naheliegend, dass Plato und 
Aristoteles bei der Beurtheilung des Koers in seiner Bedeutung für 
die Medicin ihren eigenen philosophischen Standpunkt einnahmen, 
und dass ihnen ein Mann, der bei Bearbeitung medicinischer Probleme 
vor Allem von philosophischen Gesichtspunkten ausging, grösser 
erschien, als ein einfacher nüchterner Beobachter der natürlichen 


2) ],c. 

2%) Plato Timaeus p. 73 A. 75 A-C u. ff. 
®) Anonym. Lond. p. 21 u. ff. 

26) Hermes 1. c. 


Erscheinungen? Aus diesen Gründen also glaube ich, dass wir ein 
Werk philosophisch -speculativen Inhalts keineswegs a priori als 
unecht zurückweisen sollten. Wie Illberg eitirt, zeigt sich im 
Entwicklungsgang der griechischen Philosophie das eigenthümliche 
Schauspiel, dass die letzten allgemeinsten Probleme zuerst in Angriff 
genommen wurden und erst allmählich ein Uebergang von der 
Metaphysik zur positiven Wissenschaft stattfand; ebenso kann auch 
in der Mediein Hippocrates in seiner Frühzeit weitgreifende Specu- 
lationen über die ferner gelegenen Ursachen der Krankheiten ange- 
stellt haben und erst in seinem späteren Alter mag er oder sein 
Schülerkreis sich mehr dem Thatsächlichen zugeneigt und die früher 
in allzu weitschweifender hypothetischer Form beschriebene Ab- 
hängigkeit des menschlichen Körpers vom Weltall mehr wissen- 
schaftlich auf das medicinische Gebiet beschränkt haben. 

Und selbst wenn wir bei allen bisher als echt geltenden 
Werken von der Person des Hippocrates absehen müssten, wäre 
diese Erscheinung nicht neu in der Geschichte, in der schon manch- 
en eine Errungenschaft mit einem irrigen Namen belegt 
wurde. 

Soweit ich die Literatur kenne, stehe ich mit dieser meiner 
Vorstellung bezüglich Hippocrates vorerst allerdings noch allein; 
denn auch Houdart?) und Daremberg®“) haben, wenn ich 
sie richtig verstanden, nur die ÖOrginalität des Hippocrates be- 
stritten, während meine Anschauung eine wesentliche Modifieirung 
unserer ganzen hisherigen Auffassung des Hippocratischen Geistes 
fordert. Ich bilde mir aber keineswegs ein, nun auch schon das 
definitiv Richtige getroffen zu haben und bin mir sehr wohl der 
Gefahr bewusst, dass nachdem schon so viele der namhaftesten 
Forscher auf diesem Gebiete widerlegt wurd.n, ich nun der Nächste 
sein mag, den sein Schicksal ereilt. Dies kann jetzt um so rascher 
eintreten, als ja in neuerer Zeit, was ich mit Vergnügen constatire, 
die jüngeren Philologen mit lebhaftem Eifer sich an die Hippocrates- 
Forschung machen Ich sehe mit grossem Interesse dem Ergeb- 
nisse dieser Arbeiten entgegen, wenn dasselbe allenfalls auch zu 
Ungunsten meiner Ansicht ausfallen mag. Da aber auch Diels, 
dem ich meine Vorstellung bezüglich Hippocrates brieflich mit- 
theilte, dieselbe für wissenschaftlich möglich hält, so wollte ich 
sie hier nicht unerörtert lassen, umsoweniger als von diesem 
meinem Standpunkte aus eine vorurtheilsfreiere und zwangslosere 
Forschung ermöglicht ist. 

Um nicht länger mit vorwürfiger Frage zu ermüden, gehe ich 
nun zu einer kurzen Schilderung der Lehrmeinungen der anderen 
im geschichtlichen Abschnitte aufgeführten Aerzte über. 

Wie schon oben erwähnt, hat der Verfasser selbst zwei Haupt- 
gruppen getrennt. Ich möchte nun die erste derselben in drei 
weitere Unterabtheilungen scheiden: a) solche Aerzte, welche ohne 
weitere Präcisirung die zeg:sowWwer« an sich bei der Aetiologie der 
Krankheiten heranziehen, b) solche, welche die aus den regisowwuer« 
sich entwickelnden Blähungen, c) solche, welche die aus den 
nevtoowuer« entstehenden Flüssigkeiten — humores — als Krankheits- 
ursache schildern, wobei letztere Gruppe zumeist auch weitere 
Hilfsursachen, wie z. B. Entwicklung übermässiger Hitze oder 
Kälte u. s. w., aufführt. 

Zu Gruppe a) sind Euryphon von Knidos und Alca- 
menos von Abyda zu zählen, welche in erster Linie die Krank- 
heiten auf ungenügende Thätigkeit der Verdauungsorgane zurück- 
führen, wodurch zeg:sswuer« entstehen, welche zum Kopfe auf- 
steigen, da genährt und wieder zum Körper geschickt die Krank- 
heiten verursachen; auch Herodicos von Sclymbria kann 
hieher gerechnet werden, welcher für die Entstehung aller Krank- 
heiten ungenügende Körperbewegung bei übermässiger Ernährung 
und dadurch bedingte unzureichende Verdauung der Speisen be- 
schuldigt. Er bezeichnet deshalb die ärztliche Kunst als eine 
Anleitung zum naturgemässen Leben. 

Als Vertreter der Gruppe 1 ist nur Hippocrates aufgeführt. 
Zum Theil gehört auch, wie wir später sehen werden, Plato hieher, 

Am zahlreichsten ist Gruppe c) vertreten, welche auf humoral- 
pathologischem Standpunkte steht. Hier kann vorerst Herodicos 
aus Knidos aufgeführt werden. Er legt im Gegensatz zu Europhon 
kein Gewicht auf die Thätigkeit des Unterleibes, sondern lässt nur 
aus mangelhafter Körperbewegung die nsgı:s0Wuar« entstehen, aus 
welchen hinwinderum zweierlei Flüssigkeiten, eine sauere und bittere, 
sich bilden. Je nach ihrer Verschiedenheit in Bezug anf Mischung 
und dem Orte ihrer Ablagerung entstehen die verschiedenen 
Krankheiten. 

Timotheus von Metapont lehrt, wenn die Ausgänge im 
Kopfe verstopft sind, werden die zsg:sowWuar« dort zurückgehalten 
und es entstehen auf diese Weise eine salzige und eine scharfe 
Flüssigkeit, die, wie oben erwähnt, die Krankheiten verursachen. 

Abas erklärt die Entstehung der Krankheiten aus einer Rei- 
nigung des Gehirns durch Nase, Ohr, Mund und Augen; bei einem 
Uebermass der Ausscheidung enstehen fünferlei Flüsse vom Kopfe. 
Die Stelle über Heracleidorus ist vollständig lückenhaft; so viel 
ich aus den einzelnen erhaltenen Worten entnehme, steht er eben- 
falls auf humoralpathologischem Standpunkte. 


2”) Houdart M.: Histoire de la medecine grecque depuis Escu- 
lape jusqu’ & Hippocrate 1856. 

28) Etat de la medecine entre Homere et Hippocrate. Rev. 
archeol. 9. J. VII. 1868. 
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Nach Hippon aus Kroton hängt die Gesundheit von einem 
normalen Mass und Verhalten der Körperfeuchtigkeit ab; diese 
Körperfeuchtigkeit macht, wenn durch Hitze oder Kälte in Menge 
und Beschaffenheit verändert, Krankheiten. 

Ninias aus Egypten unterscheidet zwischen angeborenen 
und erworbenen Krankheiten; letztere leitet er aus den zegzoswuer« 
ab und steht, soweit die äusserst lückenhafte Stelle ersehen lässt, 
wie die Uebrigen auf humoralem Standpunkte. 

Thrasimachos aus Sardes lässt die Krankheiten aus Ver- 
änderungen des Blutes entstehen; in Folge von Hitze und Kälte werden 
aus dem Blute Schleim, Galle und Fäulnissstoffe erzeugt und daraus 
die Krankheiten. 

Dexippos aus Kos: Krankheiten bilden sich aus Verdickung 
und Fäulniss von Galle und Schleim. (Stelle sehr lückenhaft.) 

Der tenedische Arzt Phasilas führt die Krankheiten zurück 
auf die Ablagerung der normalen Körperflüssigkeit an ungeeigneter 
Körperstelle. (Stelle ebenfalls sehr lückenhaft.) 

Aegimius von Elis endlich lehrt als Ursache der Krank- 
heiten eine Störung der normalen Ausscheidungen bei Uebermass 
von Nahrungsaufnahme und bei Verdauungsstörung. 

Das wären die Aerzte der ersten Hauptgruppe. Ein Mittelglied 
zwischen erster und zweiter Gruppe bildet Plato, welchem unser 
Anonymus eine sehr eingehende Schilderung widmet. Die Theorien 
Plato’s sind aus seinem Timaeus bekannt und können daher hier 
übergangen werden. Erwähnt seien nur die vier Grundstoffe, aus 
denen Plato Alles entstehen lässt: das Warme, das Kalte, das Feuchte, 
das Trockene, welche den vier Elementen entsprechen: Feuer, Luft, 
Wasser, Erde. — Die Krankheiten werden nach ihm auf dreierlei 
Arten verursacht: 1. aus den Grundstoffen in Folge Veränderung 
der vier Hauptqualitäten rücksichtlich ihrer Menge und ihres Sitzes, 
und zwar in Folge einer gewissen Disposition der Grundstoffe; 2. aus 
dem Bau des Organismus, bei wnrichtiger Entstehung oder Bildung 
der einzelnen Organe; 3 aus den im Körper sich befindlichen 
negı00Wuere« und zwar wieder auf dreierlei Weise, entweder dadurch, 
dass daraus Blähungen oder Galle und Schleim entstehen, von welchen 
jedes für sich und eines mit dem andern krank machen kann. Hieran 
reiht sich die Schilderung der Theorien des Philosophen Phiolaus 
aus Kroton. Dieser behauptet, dass der Körper nur aus einem 
Grundstoff bestehe, nämlich dem Warmen, weil auch der Samen 
warm sei. Der Schleim, der allgemein als kalt galt, wird von ihm 
warm genannt, weil yA&yue (Schleim) von gAsyeır (brennen) abge- 
leitet sei u. s. w.; die Galle sei nicht ein Product der Leber, son- 
dern Fleischsaft. — Die Krankheiten entstehen aus Galle, Blut und 
Schleim, als Hilfsursachen wirken ein Ueber- oder Mindermass der 
Erwärmung, Nahrung und Abkühlung. Polybos behauptet, dass der 
Körper aus zwei Grundstoffen, dem Warmen und Kalten, bestehe; 
eine Aenderung dieser Grundstoffe oder unrichtige Mischung und 
Vertheilung derselben verursachen Krankheiten, welche aber auch 
durch unrichtige Mischungsverhältnisse im Blute, Schleim, gelber 
oder schwarzer Galle entstehen können. Da diese Vorstellungen des 
Polybos sich mit dem Gedanken in der Schrift „de natura hominis 
vielfach decken, so ist Diels geneigt, Polybos als Verfasser dieses 
Werkes anzunehmen; doch erfuhr diese Ansicht durch Fredrich°®®) 
eine Modification, die in der deutschen Ausgabe des Anonymus 
nähere Berücksichtigung finden wird. 

In neuem, entschieden günstigerem Lichte als bisher in der 
Geschichte der Mediein erscheint Menecrates mit dem Beinamen 
Zeus, der von Haeser als das älteste Beispiel eines Charlatans 
im grossen Stil bezeichnet wird. Als er Philipp von Macedonien 
gefragt haben soll, ob er glaube, dass ihm, dem Menecrates, noch 
etwas an seiner Vollkommenheit fehle, habe dieser geantwortet: 
„Verstand!“ Auf eine gewisse Wichtigthuerei des Menecrates lässt 
auch die Kritik unseres Verfassers über dessen medicinisches Werk 
schliessen. 

Nach Menecrates bestehen die Körper ebenfalls aus ' vier 
Grundstoffen, zwei warmen und zwei kalten, die warmen seien 
Blut und Galle, die kalten Luft und Schleim. Eine Störung im 
harmonischen Zusammenwirken dieser Grundstoffe verursache die 
Krankheiten. Durch Veränderung in der Beschaffenheit von Galle 
und Schleim und Ablagerung derselben an einem ungeeigneten 
Orte entstehen Krankheiten, z. B. in den Hüften Hüftweh, in den 
Lungen Lungenentzündung. 

Petron von Aegina nimmt einen eigenthümlichen Stand- 
punkt ein bezüglich seiner Anschauung über die Galle. Er sagt 
nämlich: nicht aus der Galle entstehen die Krankheiten, sondern 
die Galle entstehe aus den Krankheiten. Im Uebrigen nimmt er 
ähnlich den anderen Aerzten zwei Grundstoffe an, kalt und warm, 
ınit zwei Ergänzungsstoffen, beim Kalten das Nasse, beim Warmen 
das Trockene. Die Krankheiten entständen entweder aus Uebermass 
der Nahrung oder Störung der Verdauung oder aus Ungleichmässig- 
keit der Grundstoffe., 

Philistion aus Locri nimmt einen seinem älteren Zeit- 
genossen Plato ähnlichen Standpunkt ein Er sagt nämlich: wir 
bestehen aus vier Ideen, d h. vier Grundstoffen, die bereits bei 
Plato erörtert sind. Bezüglich der Entstehung der Krankheiten 
glaubt er, dass hier verschiedene Ursachen wirken können, welche 
sich in drei grosse Gruppen scheiden lassen. Zur 1. Gruppe rechnet 

De libro wegi pseudohippoerat. Dissert. 
Götting. 1894. 


er die Krankheiten, welche aus einer Störung in der Thätigkeit 
oder Zusammensetzung der Grundqualitäten entstehen, zur 2. Gruppe 
solche, welche aus einer gewissen Disposition der Körperorgane 
entstehen (die Stelle ist hier etwas lückenhaft), zur 3. Gruppe 
gehören Krankheiten durch äussere Ursachen veranlasst und 
zwar a) durch Verletzungen oder Geschwüre, b) durch Uebermass 
an Hitze, Kälte und Aehnliches, c) durch Umschlag von Hitze in 
Kälte und umgekehrt, von geeigneter in ungeeignete Nahrung. 

Hiemit schliesst der erste geschichtliche Theil, dem wir ganz 
schätzenswerthe Beiträge zur Kenntniss der altgriechischen Medicin 
verdanken. Wie wir sehen, war um die Wende zwischen 5. und 
4. Jahrhundert v. Chr. der humoralpathologische Standpunkt in 
Blüthe, welcher bei einem einheitlichen Grundgedanken eine Menge 
individueller Spielarten in sich vereinigt. 

Im anschliessenden zweiten Abschnitie sind weitschweifige 
Ausführungen mit breiter, oft recht unbefriedigender Beweisführung 
über die Functionen des Körpers, Athemholen, Ernährung, Aus- 
scheidung enthalten. Als mich am meisten interessirend möchte 
ich daraus nur hervorheben das entschiedene Eintreten des anonymen 
Verfassers für die Anschauung, dass auch die Arterien, nicht nur 
die Venen, Blut haben gegenüber Erasitratos, der behauptet, 
dass die Arterien nur Pneuma führen und bekanntlich die Blutung 
aus verletzten Arterien durch die zwischen Arterien und Venen 
vorhandenen Anastomosen erklärt, eine Ansicht, der sehr scharf 
entgegen getreten wird. 

Der Papyrus schliesst mitten in der Beweisführung über die 
Ausscheidung durch die unsichtbaren Körperporen, weil, wie Diels 
aus den fortwährenden Correcturen annimmt, der Schreiber in dem 
Originale sich wahrscheinlich nicht mehr zurechtfinden konnte. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Heinsheimer: Entwicklung und jetziger Stand 
der Schilddrüsenbehandlung. Münchener med. Abhandle. 
IX. Reihe. 1. Heft. München, J. F. Lehmann, 1895. Pr. 2 Mk. 

Lanz: Beiträge zur Schilddrüsenfrage. Mittheilg. 
v. Kliniken u. med. Instituten d. Schweiz. III. Reihe, Heft 8. Basel 
und Leipzig, C. Sallmann 1895. Pr. 2,40 Mk. 

Der unbekannten Stellung, welche die Glandula thyrevidea 
in der Physiologie einnimmt, geht man durch Forschungen nach 
jeder Richtung hin jetzt mehr und mehr zu Leibe, und man ist 
— ob bereits abschliessend, ist noch nieht gewiss — zu der 
Ansicht gelangt, dass die Schilddrüse ‚einen dem Wesen nach 
räthselhaften ") Stoff herstellt, der für den Stoffwechsel, die Kiweiss- 
umsetzungen, namentlich aber für die Ernährung des centralen 
Nervensystems nothwendig ist.‘“ Diesen Stoff dort, wo er wegen 
Mangels an einer Schilddrüse überhaupt oder an einer leistungs- 
fähigen fehlt, zu ersetzen, ist das Ziel der ‚‚Schilddrüsentherapie“. 
H. schildert uns nach der Einleitung die Entwicklung derselben 
— Implantation, subeutane Injeetion von Glyeerincarbolextract, 
endlich Darreichung in Tablettenform per os — in kurzen, klaren 
Zügen. Von Krankheiten, gegen welche diese neue Behandlungsart 
von Vernünftigen und anderen schon angewandt wurde, werden 
schon zehn (Gruppen mit über einem Dutzend Einzelnamen genannt. 
Des Weiteren muss der Reaction Beachtung geschenkt werden 
(Pulsbeschleunigung auf 110—120, Temperaturerhöhung, Ver- 
mehrung der Dinrese, Albuminurie und Glykosurie, Harnstoffver- 
mehrung, dazu oft eine Reihe subjecetiver Störungen bis zu 
gefährlichen Intoxicationserscheinungen, Dermatitis squamosa — 
daher die Anwendung bei Hautkrankheiten — ). 

Man beginnt die Therapie, von welcher schwer Herzkranke 
ausgeschlossen sein sollten, mit vorsichtigen Dosen, 1/3, bei Kindern 
1/g—1/4 Tablette pro die, und steigt, streng individualisirend, unter 
Beobachtung von Puls und Temperatur auf 1—1!fa g pro die 
(= 4 Tabletten); freilich muss man sich dessen bewusst sein und 
— als practischer Arzt — der Familie des Kranken davon Mit- 
theilung machen, dass diese, ja nicht kostspielige Behandlung 
Monate lang, ja bisweilen mit kleinen Dosen lebenslang fortgesetzt 
werden muss. 

Während man bei Myxoedem, Tetania thyreoipriva, sporadischem 
Cretinismus und dergleichen gute Erfolge beobachtete, sind dieselben 
bei Psychosen verschieden und wenig ermuthigend (vergl. Reinhold, 
diese Wochenschrift Nr. 31 1894 und Nr. 52 1895), und das- 
selbe gilt wohl auch bis jetzt von den Hautkrankheiten, Lues, 


1) Vergl. diese Wochenschrift Nr. 2. 1896. S. 33: Baumann, 
Ueber das normale Vorkommen von Jod im Thierkörper. 
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Lungentubereulose, während bei allgemeiner Fettleibigkeit, wie es 
scheint, bessere Ergebnisse zu berichten sind. Eine Tabelle mit 
334 Fällen und ein Literaturverzeichniss mit 177 Nummern ver- 
vollständigen die interessante Schrift. 

Lanz führt uns die Frage mehr als Naturforscher vor. 
Das Heft enthält vier Aufsätze: 1. Thyreoidektomie an Kalt- 
blütern (Zovlog. Institut von Neapel), der ausser interessanten 
Mittheilungen über schwierige Versuche an allerlei Kaltblütern 
durch eine Reihe auch tabellarisch dargestellter Experimente an 
Haifischen beweist, dass auch bei diesen und bei Fischen überhaupt 
die Schilddrüse ein wichtiges, zum Leben nöthiges Organist. 
3. Ueber den Ursprung der Muskelzuckungen bei der experi- 
mentellen Tetania thyreoipriva (Laboratorium d. University College 
Hospital in London) mit graphischen Darstellungen und „Kranken- 
zeschichten‘‘, mit dem Resultate, dass die Zuekungen wahrscheinlich 
vom Mittelhirn und verlängerten Mark ausgelöst, aber auch vom 
Gross- und Kleinhirn beeinflusst werden. 3. Erfahrungen über 
die Schilddrüsentherapie bei thyreoidektomirten Hunden (Physiol. 
Intstitut Bern). Auch hier kann der Ausfall der Gl. th. dauernd, 
aber auch nur durch dauernde Darreichung von Drüse aus- 
geglichen werden. Aus allen Versuchen geht übrigens hervor, dass 
Fleischkost tetanische Anfälle viel eher, stärker und häufiger aus- 
löst, als Pflanzenkost und Milchnahrung. 4. Demonstration 
athyreotischer und hyperthyreotischer Thiere, hochinteressante 
Einzelbeobachtungen. 

Dr. Georg Liebe - Geithain (Sachsen). 


Dr. Ludwig Grünwald-München: Die Lehre von 
den Naseneiterungen. Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. 
Verlag von J. F. Lehmann in München. 


Diese zweite Auflage zeichnet sich vor der ersten dadurch 
aus, dass die ältere und neuere Literatur in viel reichlicherem 
Maasse herangezogen und ein wesentlich grösseres Beobachtungs- 
material verarbeitet wurde. Der wissenschaftliche Werth des Buches 
hat dadurch bedeutend gewonnen. Der Stoff ist nach einem über- 
sichtlicheren Grundplane bearbeitet. Die Ansichten des Autors 
treten uns in ausgereifterer und schärferer Form entgegen. Auch 
wer ihm in der Frage der diffusen Eiterungen, der chronisch 
atrophirenden Rhinitis, der cariösen Processe, des neuaufgestellten 
Krankheitsbildes der Gangeiterungen nicht unbedingt beistimmt, 
wird doch so viele neue und anregende Gedanken in dieser zweiten 
Auflage finden, dass ihm die Anschaffung derselben nicht dringend 
genug empfohlen werden kann. Zu bedauern ist, dass G. geren 
Andersdenkende so leicht in einen gereizten und ironischen Ton 
verfällt. Seine Darstellung würde viel mehr den Eindruck strenger 
Objeetivität erwecken, wenn er sich überall einer gleichmässig 
ruhigen und gemässigten Sprache bedienen wollte. 

Killian- Freiburg i. B. 


Dr. Otto Betz-Heilbronn: 
Nebenräume in Gypsmodellen natürlicher Grösse. 
lag von Dr. Determann’s Buchhandlung Heilbronn. 


Die Nasenhöhle und ihre 
Ver 


Der Mangel an plastischen Nachbildungen des Naseninneren 
mit seinen verschlungenen Gängen und pneumatischen Höhlen war 
längst namentlich beim Unterrieht unangenehm empfunden worden. 
Auch war es, um mit dem Verfasser zu reden, nicht gerade 
appetitlich, ein altes eingeschrumpftes Spirituspräparat herauszu- 
heben, um sich noch schnell vor einer Operation näher zu infor- 
miren. Diesem Mangel hat nun Betz in dankenswerther Weise 
abgeholfen, indem er nach Schnitten eines Spiritusschädels Gyps- 
modelle herstellen liess. Dieselben entsprechen allen Anfordernngen, 
die an sie gestellt werden können, sowohl in Klarheit und Zweck- 
mässigkeit der Schnitte, als auch in grösster anatomischer Treue. 
Das erste Modell repräsentirt einen Sagittalschnitt der rechten 
Nase mit allen Details, den Durchschnitten der Stirn- und Keil- 
beinhöhle, wobei Zunge, Gaumen und Kehlkopf in ihrer natürlichen 
Lage beim Lebenden dargestellt sind. Modell Nr. 2 zeigt die so 
verwickelten anatomischen Verhältniße des Siehbeins und am 
Hiatus semilunaris nach Entfernung der mittleren Muschel. 
Modell Nr. 3, die linke Nasenhälfte darstellend, zeigt die Mündung 
des Duetus lacrymalis, den Hiatus semilunaris sowie das Foramen 
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maxillare und den Ductus nasofrontalis mit dem Durchschnitt der 
Keilbeinhöhle. Auf der äusseren Seite hat der Schnitt den Sinus 
frontalis, die Orbita und die Kieferhöhle getroffen, wobei die 
Wandung derselben und das Verhältniss der Höhle selbst zu den 
Alvevlen in übersichtlicher Weise dargestellt sind. In dem Modell 4, 
dem kleinsten, ist die Keilbeinhöhle mit den hinteren Siebbein- 
zellen dargestellt. In sämmtlichen Modellen sind die Knochen, 
Weichtheile und Schleimhaut in verschiedenen Farben übersichtlich 
ausgeführt, in einigen anderen ist die Schleimhaut mit bräunlicher 
Farbe markirt. 

Die Modelle können demnach als ein ausgezeichneter Behelf 
zum Selbststudium und noch mehr beim Unterricht bestens em- 
pfohlen werden. Scheeh - München. 


H. Hughes: Lehrbuch der schwedischen Heil- 
gymnastik unter Berücksichtigung der Herzkrankheiten. Mit 
114 Abbildungen, 100 Uebungen und 40 Recepten. Verlag ven 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1896. 


Es möge hier gleich an einleitender Stelle hervorgehoben 
werden, dass das vorliegende Lehrbuch eines der besten genannt 
werden kann, welche im letzten Lustrum über Gymnastik auf 
dem Büchermarkt erschienen sind. Sehr weise beschränkt sich der 
Autor darauf, nur die Gymnastik abzuhandeln und das grosse 
(iebiet der Massage so gut wie unberührt zu lassen, denn dafür 
konnte er um so intensiver mit der Materie der Gymnastik sich 
beschäftigen. Theoretische Betrachtungen über das Wesen der 
Gymnastik, ihre Wirkungsweisen, die Prineipien der einzelnen 
Arten u. v. A. sind gründlich beleuchtet. Dazu kommen dann 
zahlreiche Abbildungen, welche dem lieser besser als langathmige 
Schilderungen die einzelnen Uebungen vor Augen führen. Regeln, 
die der Patient vor, während und nach der Gymnastik zu beobachten 
hat, werden gegeben ; diesen schliesst sich dann die Behandlung 
der Allgemeinleiden sowie der Organerkrankungen an, wobei dem 
Herzen, wie dies auch das Titelblatt anzeigt, ein grösserer Raum 
gewidmet wird, um schliesslich eine Fülle von Reeeptproben — 
40 an der Zahl — hinzuzufügen. 

Es kann selbstverständlich bei einem Lehrbuche, welches nicht 
weniger als 340 Seiten umfasst, nieht Aufgabe des Referenten 
sein, Auszüge aus demselben hier wiederzugeben. Es muss das 
Werk vielmehr als Ganzes betrachtet, das Studium desselben abeu 
dem Leser selber überlassen bleiben. In sehr geschiekter Weisr 
hat H. die Lehren der Mechanik, der Anatomie und Physiologie ze 
verwerthen und ihr Anwendungsgebiet zu beleuchten verstanden, 
und wenn wir hinzufügen, dass der Verfasser bemüht ist, überall 
sachlich zu bleiben und durch klaren und gewandten Stil das Buch 
leichtverständlich zu machen, hätten wir die Hauptvorzüge des 
vorliegenden Werkes wohl genügend hervorgehoben. 

Bei einer eventuellen 2. Auflage dürfte sich jedoch manche 
Aenderung empfehlen, insbesondere wäre es gerathen, etwas anders 
zu klassifieiren. Auch dürfte sich gegen manche Auffassung Wider- 
spruch erheben, so z. B. dagegen, dass (S. 295) alle chronischen 
Herzleiden mit Widerstandsgymnastik zu behandeln seien, oder 
wenn auf Seite 12 gesagt wird, dass die deutsche Heilgymnastik 
in theoretischer Hinsicht anzuwenden sei bei Lungenleiden , die 
schwedische bei Herzleiden. Es ist auch schwer zu begreifen, 
warum die manuelle Gymnastik schwieriger abzuschätzen sein soll 
als die instrumentelle (S. 16). Bei Herzkrankheiten ‚hat z. B. 
Referent darauf hingewiesen, dass die Widerstandsgymnastik besser 
dosirbar sei als die Maschinengymnastik. Auch das, was auf 
Seite 12 am Schlusse über die Selbsthemmungsgymnastik gesagt 
wird, wird Zweifeln begegnen, und ebensowenig dürfte sich, wie 
es H. auf S. 95 thut, ein solcher (segensatz zwischen Widerstands- 
und Selbsthemmungsgymnastik construiren lassen u. dergl. m. 

Doch all dies ist nicht so wesentlich und die geschilderten 
Vorzüge des Hughes’schen Lehrbuches sind der Art, dass wir 
das Studium desselben nur jebhaft empfehlen und dem Werke 
allgemeine Verbreitung wünschen können. Die Bergmann’sche Ver- 
lagsbuchhandlung hat in der genügend bekannten Weise das Werk 
reichlich ausgestattet. 'Schott-Nauheim. 
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Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für Innere Mediein 1896, No. 2 und 3. 


No. 2, 1) H. Zeehuisen-Amsterdam: Beitrag zur Kennt- 
niss der sogenannten „physiologischen“ Albuminurie. 

Verf. untersuchte den Urin von 144 Männern (19—20 Jahre 
alt), welche an 3—4 hinter einander folgenden Tagen zur Uonsta- 
tirung ihrer Refractionsanomalien im Amsterdamer Militärlazaretlı 
verweilten. Am 3. Tage wurden die Morgenharne und die 2!/s 
Stunden nach der Mittagsmahlzeit gelassenen Harne untersucht. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen fasst Verf. folgendermassen zu- 
sammen: 

1. Viele der bei jugendlichen Personen vorkommenden Albu- 
minurien (8 Personen von 144, also 5°/,) werden durch Affectionen 
des Nierenparenchyms verursacht. 

2. Eine andere Reihe der Albuminurie dieses Alters ist extra- 
renalen, aceidentellen Ursprungs (rothe Blutkörperchen, Leukocyten, 
Spermatozoen etc.). 

3. Functionelle Albuminurien konnten bei den untersuchten 
Personen nicht nachgewiesen werden. 

4. Auch von „physiologischer“ Albuminurie war bei den unter- 
suchten Personen keine Spur zu entdecken (bei 103 von den 144, 
also bei 71,500, konnte mit den empfindlichsten Reagentien keine 
Spur von Eiweiss entdeckt werden). 


2) Rosenfeld und Orgler: Zur Behandlung der harn- 
sauren Diathese. 

Die Untersuchungen der Verf, welche besonders die Einwir- 
kung des Eiweissumsatzes auf die Harnsäureausscheidung unter ver- 
schiedenen Bedingungen beachteten, ergaben Folgendes: 

1, Erhöhung des Eiweissumsatzes erzeugt eine beträchtliche 
Steigerung der Harnsäureausscheidung, welche bei grossen Diffe- 
renzen im Eiweissumsatz sehr deutlich ist. 

2. Zulage von 150—190 g Butter bei verschiedenen Fiweiss- 
stufen erhöht die Harnsäureausscheidung erheblich. 

3. Rohrzuckerzulage erhöht ebenfalls die Harnsäureausscheidung. 

4, Die durch Kalbsmilch hervorgerufene Steigerung der Harn- 
säuremenge wird durch Harnstoffdarreichuug so beeinflusst, dass 
sowohl eine geringere Bildung von Harnsäure als auch eine bessere 
Lösung der Harnsäure erzielt wird. 

8. Unter gleichen Verhältnissen wirkt auch Uoebsghe bildungs- 
vermindernd und lösungsverbessernd auf die Harnsäure ein, doch 
nicht so stark wie der Harnstoff, auch treten Nebenwirkungen auf 
Blase und Magen-Darmtractus auf. 

6, Nach der Kalbsmilchperiode fand sich eine lange Nachzeit 
erhöhter Harnsäureausscheidung. 


No. 3. D) P. F, Richter: Zur Frage des Eiweisszerfalles 
nach Schilddrüsenfütterung,. (Aus der III. mediz. Klinik, Prof, 
Senato Berlin ) 

Bei einem gesunden Manne wurde ein Stoffwechselversuch aus- 
geführt, um die Wirkung der Schilddrüsentabletten besonders auf 
den Eiweissumsatz festzustellen. Es gelang, innerhalb 5 Tagen eine 
Abnahme des Körpergewichts um 2 kg zu erzielen, aber ohne dass 
der Eiweissbestand angegriffen wurde, ein Resultat, das im Gegen- 
satz steht zu den Untersuchungen von Leichtenstern und Wendel- 
stadt. Dass der eiweisszerstörende Einfluss, den die Schilddrüse 
offenbar besitzt, bei dem Versuche des Verf. nicht in Erscheinung 
trat, wird darauf zurückgeführt, dass neben reichlicher Eiweisszufuhr 
genügende Mengen von Kohlehydraten und Fetten gegeben wurden. 
Der Gewichtsverlust war bei dieser Kost ein beträchtlicher, orne den 
Eiweissbestand anzugreifen. Es empfiehlt sich demnach, bei Fett- 
süchtigen, die mit Schilddrüse behandelt werden, keine diätetische 
Entziehungskur anzuwenden, vielmehr ihnen eine ausreichende: ge- 
mischte Nahrung zu geben, da anscheinend nur auf diesem Wege 
Gewichtsverlust ohne Eiweissabschmelzung erreicht wird. 


2) K. Bohland: Ueber den Einfluss des salicylsauren 
Natrons auf die Bildung und Ausscheidung der Harnsäure. 
(Aus der medic. Klinik in Bonn.) 

Natr. salieylic. ruft eine beträchtliche Steigerung der Harnsäure- 
ausscheidung hervor. Im gleichen Sinne änderte sich die Zahl der 
Leukocyten, die um das Doppelte anstieg. Verfasser zieht aus den 
Versuchen den Schluss, dass mittlere Gaben von salicylsaurem 
Natrium eine deutliche Vermehrung der Leukocyten im Blute ver- 
ursachen und, wenn die Theorie von Horbaczewski richtig ist, eine 
beträchtliche Leukoly se und dadurch eine Steigerung der Ausscheidung 
der Harnsäure veranlassen. Für die Praxis ergibt sich, dass die 
Darreichung des salicylsauren Natriums bei Gicht zu vermeiden ist, 

W. Zinn-Berlin. 


Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. III, 
Heft 1 (Januar). 

1) B. S. Schultze-Jena: Einiges über Pathologie und 
Therapie der Retroflexio uteri. 

Der für die Entwickelung der Lehre von der Retroflexio uteri 
hochverdiente Autor widerlegt in diesem bemerkenswerthen" Artikel 
die Ausführungen Theilhaber’s (cfr. d. Ref. in d. W. 1895, Nr. 46, 
S. 1086) Punkt für Punkt. Dass häufig nach ausgeführter Reposition, 


| 


trotzdem die Lageveränderung wieder eintritt, die alten Beschwerden 
verschwunden bleiben, erklärt Verfasser aus der Verkleinerung, die 
der Uterus erfährt, wenn er auch nur kurze Zeit in normaler Lage 
sich befand. Kehrt der Uterus nun in die pathologische Lage zurück, 
so treten neue Beschwerden öfters erst nach längerer Zeit wieder 
auf, Dass öfters, trotz gelungener Reposition, nervöse Beschwerden 
bestehen bleiben, erklärt sich ungezwungen daraus, dass diese 
Beschwerden eben nicht von der Lageveränderung abhängig waren. 
Der Ausfluss wird durch Richtigstellung des Uterus nur dann günstig 
beeinflusst, wenn die bestehende Endometritis Folge der Lage- 
veränderung ist, und dann auch nur, wenn es noch nicht zu dauernden 
Gewebsveränderungen gekommen ist. Der Einfluss der Reposition 
auf bestehende Blutungen ist sehr oft eclatant. Die oft erhebliche 
Volumenverminderung des Uterus nach Reposition findet durch 
Aufhebung der in den Parametrien bestandenen Stauung die ein- 
fachste Erklärung. Es ist eine bekannte Thatsache, dass eine frische 
Retroflexio mit oft abnorm beweglichem Uterus öfters mehr Be- 
schwerden verursacht, als eine alte, selbst fixirte Retroflexio. Dass 
Kreuzschmerzen und Leibschmerzen durch mancherlei andere Krank- 
heiten, Aufstossen, Kollern im Leibe, Tympanites, Stuhlverstopfung 
gewiss sehr häufig durch Darmatonie bedingt sein können, ist 
richtig, aber gewiss unrichtig, jeden Einfluss der Retroflexio bei 
diesen Symptomen läugnen zu wollen. 


2) M. Voigt-Nowawes-Neuendorf: Ueber Drüsenbildung in 
Myomen. 

Verfasser berichtet unter Anführung der einschlägigen Literatur 
über 3 derartige Fälle. Die Drüsenbildungen in Myomen, mögen 
sie fötalen Gebilden entstammen oder erst postembryonal entstanden 
sein, können eystisch entarten und auch (wie in einem Falle V.'s) 
zu grossen Drüsenanhäufungen und zu Polypen weiter wuchern. 


3) OÖ. Engström-Helsingfors: Ueberzählige Ovarien. 

Wie aus 2 vom Verfasser beobachteten und aus den in der 
Literatur berichteten Fällen hervorgeht, können überzählige Ovarien 
entweder embryonal getrennt angelegt sein (sie zeigen dann ein 
eigenes Ligamentum ovarii oder auch eine Tubenanlage), oder sie 
entstehen erst in späterer Zeit aus einem entwickelten Ovarium 
durch Abdrehung (Peritonitis, Schrumpfung im Ovarialgewebe) oder 
Zerrung (Wachsthum von Tumoren etc.) 


4) M.Zweigbaum-Warschau: Ueber die Cysten der Scheide. 

Verfasser berichtet über 3 Fälle, von denen 2 einer mikro- 
skopischen Untersuchung unterworfen wurden. Einen dieser Fälle, 
eine längliche in der vorderen Scheidenwand neben der Urethra 
gelegene Cyste, glaubt Verfasser als aus Rudimenten des Wolff'schen 
Ganges entstanden ansprechen zu müssen. Bezüglich der Therapie 
spricht sich Verfasser für die Exstirpation des ganzenSackes aus. 
Die umfangreiche Literatur wird einer ausführlichen Besprechung 
unterzogen, 


5) F. Ahlfeld-Marburg: Ein Apparat zur Fixirung 
skelettirter Becken. 

Die Vorrichtung dient zur Erleichterung der Demonstration des 
Geburtsvorganges, insbesondere bei pathologischen Becken. (Die 
Beschreibung — Abbildung — muss im Original eingesehen werden.) 

Gessner-Berlin. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1896, No. 2, 

1) E. Wertheim-Wien: Ueber Verlauf von Geburt und 
Schwangerschaft bei vaginofixirtem Uterus. 

Den von Strassmann und Graefe veröffentlichten Fällen 
von Störungen der Schwangerschaft und Geburt nach vorausgegangener 
Vaginofixatio uteri fügt W. eine neue, eigene Beobachtung 
hinzu. Von W.s 37 Vaginofixationen wurden 3 schwanger; eine 
endigte mit Abort im 4. Monat, eine mit normaler Entbindung am 
normalen Ende, die dritte ist die jüngste Beobachtung. Die Geburt 
begann zu rechter Zeit; es bestand Querlage und starke Anteversio 
uteri, dessen Fundus wie angenagelt im vorderen Scheidengewölbe 
stand. In tiefer Narkose gelang mühsam die Wendung und die 
Entwickelung einer lebenden Frucht. Normales Puerperium, 

Nur der frühzeitigen Wendung schreibt W. den glücklichen 
Ausgang zu. W. warnt auf Grund der bisherigen Erfahrungen vor 
dem üblichen Methoden der Vaginofixation bei Conceptionsfähigen 
wegen der damit verbundenen Gefahren. Bei Prolapsen und Retro- 
deviationen älterer Frauen kann sie zu Recht bestehen bleiben. 


2) R. Gersuny-Wien: Eine Operation des Tubenver- 
schlusses. 

Bei einer linksseitigen Ovariotomie fand G. nach Entfernung 
der Cyste, dass die rechte Tube an ihrem Ende sich erweiterte 
und hier einen geschlossenen Sack von Wallnussgrösse bildete. Um 
der Frau, die seit 5 Jahren in steriler Ehe lebte, die Conceptions- 
fähigkeit wieder zu geben, spaltete G. den Tubensack, entleerte 
seinen Inhalt (nur dunkles, flüssiges Blut), und schob dann das 
Ovarium durch das Loch, das er in den Sack geschnitten, in diesen 
hinein, wo es mit 6 Knogfnähten an den Rand des Schnittes be- 
festigt wurde. Das Ovarium lag nun mit Ausnahme eines 
kleinen Theils seiner Oberfläche in dem Tubensack. 


Heilung in 3 Wochen ohne Zwischenfälle. Nach 2 Monaten 
trat die Menstruation zum ersten Male auf, dann noch zweimal 
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und dann wurde Pat. schwanger. Der Tubensack war also 
wieder zum functionirenden Eileiter geworden. 


3) O.Schaeffer-Heidelberg: Ein neues Hämostaticum für 
Gynäkologen und Geburtshelfer, das Ferripyrin. (Bereits ver- 
öffentlicht in dieser Wochenschr. 1895, No. 53, S. 1225.) 

Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1596, No. 2. 


1) M. Jordan: Ueber Ileus, verursacht durch den persi- 
stirenden Ductus omphalo-meseraicus. (Chirurg. Klinik Heidelberg.) 

Ein 19°/s Jahre alter Patient wurde 4 Tage nach dem Auftreten 
von Ileuserscheinungen der Klinik zugeführt und sofort operirt. Es 
fand sich eine ausgedehnte Dünndarmgangraen, die ihre Ursache 
hatte in der Abströmung durch einen vom Dünndarm zum Nabel 
ziehenden Strang. Darm-Resection des Stranges, Anastomosebildung. 
Schnelle Beendigung der Operation. Pat. stirbt unmittelbar nach 
derselben. 

Der Ductus omphalo-meseraicus reichte bis dicht an die Nabel- 
narbe und endete daselbst blind. 

2) Th. Weyl: Beeinflussen die Rieselfelder die öffentliche 
Gesundheit? 

S. d. W. 1895, S. 1156. 

3) L. Blau: Ein Beitrag zur Kenntniss des Cholesteatoms 
des Schläfebeines. 

S. d. W. 1895, S. 1066. 

4) Riedel-Jena: Ueber entzündliche der Rückbildung fähige 
Vergrösserungen des Pankreaskopfes. 

S. d. W. 1895, S. 1065. 

5) Wendeler: Ueber die Colpotomia anterior und ihre 
Erfolge. (Martin’'sche Frauenklinik.) 

An der M.'schen Klinik ist die Colpotomia anterior („vaginale 
Coeliotomie“ Dührssen) bisher 149 Mal zur Ausführung gekommen. 
93 der Operirten litten an Pelveoperitonitis chroniea, und bei 53 
derselben lag der Uterus fixirt. Ausserdem fanden sich bei diesen 
95 die verschiedensten Erkrankungen (Oophoritis, Salpingitis, Sacto- 
salpinx, Metritis, Erosionen der Portio u. s. w.). Von den 56 weiteren 
Operirten litten 13 an Uterusmyom, 18 an Erkrankungen der Ovarien 
und Tube, 25 an mannigfaltigen anderen Genitalerkrankungen, 

Von den Complicationen bei der Operation ist eine 3 Mal vor- 
gekommene Blasenverletzung zu erwähnen; alle 3 Fälle heilten ohne 
Störungen. 7 Mal kam es zu Nachblutung, wodurch die Heilung 
jedoch nicht beeinträchtigt wurde. W. bereichnet die Colpotomia 
anterior als eine völlig gefahrlose Operation. 

87 der Colpotomirten konnten später wieder untersucht werden. 
Nur 9 derselben haben keine wesentliche Besserung ihres Befindens 
zu verzeichnen, 

Die Gefahr für eine spätere Schwangerschaft erachtet W. als 
nicht so gross, wenn man besonders darauf achtet, die oberste Uterus- 
naht etwa 2 cm unterhalb der Kuppe des Fundus anzulegen. Kr. 


Deutsche medieinische Wochenschrift. No. 3. 


1) Professor Dunbar: Zur Frage über die Gesundheits- 
schädlichkeit von Erdölrückständen, die zur Zeit in grossem 
Massstabe im Bäckereibetriebe verwendet werden. (Aus dem 
hygienischen Institute in Hamburg.) 

Vergl. den Sitzungsbericht des ärztlichen Vereins Hamburg 
in dieser Nummer. 

2) Vagedes: Mittheilung über eine Pockenepidemie in 
Berlin. (Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin.) 

Weitere Beohachtungen über die bereits in letzter Nummer 
dieser Wochenschrift erwähnten Pockenfälle aus dem Krankenhause 
Friedrichshain in Berlin. Dieselben bestätigen die bisherigen An- 
gaben über Dauer der Incubation (ca. 10 Tage), Verlauf des Pro- 
dromalstadiums, Milzschwellung, Suppurationstieber ete. Vor Allem 
aber liefern sie einen neuen directen Beweis für den Werth der 
Vaceination. Sämmtliche schweren Fälle waren nicht ge- 
impft. Auch zur Feststellung der Differentialdiagnose und Con- 
statirung der erfolgten Heilung erweist sich die Impfung als ent- 
scheidend. 

3) F. Adolph: Hundert Fälle von Diphtherie mit Behring’s 
Heilserum behandelt. (Aus der inneren Abtheilung der städtischen 
Krankenhäuser in Frankfurt a. M.) 

Die Fälle stammen aus der Zeit von August 1894 bis März 
1895 incl. Es starben 20 Proc.; zur Tracheotomie kamen 27 Fälle, 
davon starben 12 = 44,4 Proc.; von nicht tracheotomirten Kindern 
starben 11 Proc. Die ziemlich ungünstigen Resultate erklären sich 
zum Theil daraus, dass durchgehend nur schwere Fälle zur Auf- 
nahme kamen. Was Verlauf und Folgen betrifft, traten in 22 Fällen 
Lähmungen auf, Ataxie- in 6, Albuminurie in 58 Fällen, ausgesprochene 
Nephritis sechsmal. Von Nebenwirkungen des Serums wurden be- 
obachtet Exantheme, urticariaartig, in 27 Fällen; dreimal Gelenk- 
affectionen und neunmal zwischen dem 11. und 13. Tage nach der 
Injection ein Nachfieber. 

4) William Kramm: Ueber ein neues Lösungsmittel der 
Harnfarbstoffe. (Aus dem chemischen Laboratorium des patho- 
logischen Instituts in Berlin.) Schluss aus No. 2. 

Als Lösungsmittel benützt K. 90 proc. Phenol oder Phenol- 
äther. Darin lösen sich das Urobilin und ein dem Haematoporphyrin 
ähnlicher Farbstoff, ungelöst bleibt das sogenannte Urochrom. Durch 


weitere Behandlung mit TPhenolalcohol oder Phenolchloreform 
gelingt es jedoch, auch die letzten Farbstoffe zu eliminiren. Eine 
zweite Methode ist die, den Farbstoff erst an Thierkohle zu binden, 
gründlich auszuwaschen bis zum Verschwinden der Chlorreaction, 
Trocknen im Vacuum und Behandlung mit wasserfreiem, gesättigtem 
Phenolalcohol, darnach mit Phenolchloroform. Aus letzterer Lösung 
lässt sich dann der Farbstoff durch Verdunstung oder Fällung mit 
Aether oder Alcohoi absolut. gewinnen. 


5) E. Vollmar-Bad-Kreuznach: Ein Fall von Pyrogallol- 
intoxication. 

Auftreten von Dermatitis und Nephritis nach local beschränkter 
Anwendung einer IOproe. Pyrogallolsalbe bei einem sonst gesunden 
69 jährigen Manne, 

6) van Bömmel-Menden: 
vergiftung. 

Auftreten von Cyanose, Myosis und drohender Lungen- und 
Herzparalyse, Trismus, allgemeinen Krämpfen nach Einnahme von 
circa 50 gtt Bromoform bei einem zehnmonatlichen Kinde. Ausgang 
in Heilung. 

7) Hünicken-Braunschweig: Ein Fall von Syphilis here- 
ditaria tarda. 

Auftreten einer Synovitis des Kniegelenkes beiderseits mit 
periostitischer Reizung der beiden Tibien auf hereditär-luetischer 
Basis bei einem bis dahin völlig gesund gebliebenen neunjährigen 
Knaben. Heilung nach Einleitung specifischer Behandlung. 


8) H.Oppenheimer-London: Ein Fall von acutem um- 
schriebenen Hautödem auf alcoholischer Grundlage. 

Nach jeweiligem Genuss von Alcohol stellten sich bei einem 
kräftigen 23jährigen Manne, der sonst Abstinenzler war, ödematöse 
Hautschwellungen an den Augenlidern und den Händen ein, die 
nach 12—24 Stunden wieder spontan verschwinden, F.L. 


Ein Fall von Bromoform- 


Otiatrie,. 


Ernst Leuters: Pathol.-histol. Beitrag zur Cholesteatom- 
frage. (Aus der kgl. Univ.-Ohrenklinik zu Halle a. S.) Arch. f. 
Ohrenh. 39. Bd. 4. Heft. 

Beschreibung zweier Cholesteatome von Erbsen- und Stecknadel- 
kopfgrösse, welche von innen mit Epidermis überzogen waren und 
im Gegensatz zu den gewöhnlichen Mittelohrcholesteatomen abge- 
schlossene Säcke darstellten. Dieselben waren ähnlich Garr&'s Epithel- 
cysten als Retentionseysten auf dem Boden des gewöhnlichen Mittel- 
ohrcholesteatoms, d. h. eingewanderter Epidermis entstanden. Ob 
diese kleinen Epitheleysten zu grossen gefahrbringenden Tumoren 
anwachsen können, ist zweifelhaft. 


Stanislaus von Stein: Ueber Gleichgewichtsstörungen 
bei Ohrenleiden. Zeitschr. f. Ohrenh. 27. Bd. 2. 3. u. 4. Heft. 

Der Verf. untersuchte eingehend die statische und dynamische 
Muskelthätigkeit der Unter- und theilweise der Oberextremitäten 
mit offenen und geschlossenen Augen bei Ohrenkranken und fand 
bei einer grossen Anzahl Coordinationsstörungen, auch bei solchen, 
die keine Spur von Schwindelgefühl hatten. Genauere Untersuch- 
ungen darüber, wie sich andere Kranke bei der gleichen Prüfung 
verhalten, stehen noch aus. Auch wäre wünschenswerth zu hören, 
wie viel Normale nach Stein’s Methode untersucht worden sind. 


Gustav Brunner in Zürich: Zur diagnostischen Verwerth- 
ung der oberen und unteren Tongrenze, sowie des Reme’schen 
und Schwabach’schen Versuches. Ibidem 3. u. 4, Heft. 

Eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. Hier soll nur auf 
die auch physiologisch interessante Arbeit hingewiesen werden. 

E. Bloch in Freiburg i. B.: Die Ermittlung einseitiger com- 
pleter Taubheit. Ibidem. 

Bloch’s Methode ist folgende: Die beiden langen Enden eines 
gegabelten Hörschlauchs werden von hinten her in die beiden Gehör- 
gänge des zu Untersuchenden eingesetzt. Auf das Verbindungsstück 
setzt man die schwingende Gabel auf, Verschliesst man nun den 
zum gesunden Ohr führenden Schenkel, so hört die Tonwahrnehm- 
ung auf. Verschliesst man dagegen den zu deın tauben Ohre leiten- 
den Schlauchtheil, so wird im Gegentheil der Ton im andern Öhre 
lauter gehört. Bei einem auch nur merklichen Rest von Perceptions- 
vermögen aber wirkt der Verschluss des zu diesem Ohre führenden 
Schlauchs in Folge der Aufhebung der binaüralen Schallverstärkung 
in entgegengesetzter Weise. 

Die Diagnose ist indess, wie der Verf. mit Recht hervorhebt, 
auch nach dieser Methode nur eine mit Wahrscheinlichkeit zu stellende, 


Hermann Knapp-New-York: Ueber die Indicationen der 
Warzenfortsatzoperationen bei acuter einseitiger Mittelohr- 
entzündung, mit vier erläuternden Fällen. Ibidem. 

Von den Schlussfolgerungen seien hier nur die folgenden an- 
geführt: „Bei acuter eitriger Mittelohrentzündung gibt es, wie H. 
Schwartze sagt, kein einziges Symptom, welches für sich allein 
eine Indication zur Mastoidoperation liefert“. „Ebenso gibt es, viel- 
leicht mit Ausnahme tiefen Comas, kein einziges Symptom, welches 
für sich allein die Operation contraindieirt“. „Die Indication für die 
Operation wird durch die Summe der Erscheinungen und den Ver- 
lauf der Krankheit festgestellt“, Scheibe- München. 
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Vereins- und Congressberichte. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 

Sitzune vom 14. Januar 1896. 


Herr Kiefer demonstrirt eine Anzahl von Präparaten, 
welche die vor einigen Wochen von Herrn Mure aus Chile 


Herr Casper weist auf die Gefahren derübertriebenen 
Sterilisirung hin, wodurch eben die Eiweisskörper der Milch 
derart verändert werden, dass sie den Kindern unter Umständen 


, Schaden bringen. Er lasse jetzt den Soxleth zwar noch gebrauchen, 
‚ aber die Milch darin nicht 45, sondern nur 10 Minuten kochen, 


(Lassar'sche Klinik) an mikroskopischen Präparaten demonstrirte | 


Beweglichkeit der Gonoeoecen widerlegen sollen. Herr 
Kiefer zeigt, dass die von Herrn Mure in den Eiterkörperehen 
demonstrirten «beweglichen Gonoevecen » nichts anderes seien, als 
die Ehrlich ’schen (Granula, welche durch den in der Kochsalz- 
lösung entstandenen Ditfusionsstrom zu lebhafter Beweeung an- 
zeregt werden ;i nsbesondere sind die neutrophilen Granula in sehr 
lebhafter Bewegung, während die schwereren eosinophilen sich 
langsamer und die im Verhältniss zu jenen (iebilden plumpen 
(sonoeoeeen sich gar nicht bewegen. Betrachtet man gonor- 
rhoischen Eiter ohne Verdünnung mit Kochsalzlösung auf dem 
heizbaren Objekttisch, so bewegt sich gar nichts; erst nach Zu- 
satz des genannten Menstruums tritt die Bewegung auf. Diese 
ist selbstverständlich lediglich eine Moleeularbewegung. Bei 
Zimmertemperatur hält sich dieser Bewegungsvorgang 1—2 Tage. 
Die von Herrn Mure weiterhin als freie, bewegliche Gonvevecen 
demonstrirten Bacterien kann Vortragender überhaupt nicht als 
(ionoeoceen anerkennen. 

Discussion: Herr Meissner, der als Assistent der Lassar- 
schen Klinik die Arbeiten des Herrn M. beobachten konnte, spricht 
für den des Deutschen nicht genügend mächtigen Herrn M. und 
hält dessen Angaben in allen Punkten aufrecht. 

Herr Hansemann demonstiirt einen Darm mit mul- 
tiplen Divertikeln. Herr H. konnte nun an diesem Darm 
nachweisen, dass die Divertikel immer da entstehen, wo die Darm- 
venen (die von innen sichtbaren (iefässe) die Muscularis durch- 
brechen, und es gelang «dem Vortragenden, derartige multiple 
Divertikel auch experimentell zu erzeugen, indem er in die 
Därme, namentlich alter Individuen, Wasser unter höherem Druck 
presste. Auch diese künstlich erzeugten Divertikel sassen 
immer an der bezeichneten Stelle, am locus minoris resistentiae. 
Vortr. weist noch darauf hin, dass die an dem Darme aussen 
sichtbaren (iefäss-Arterien die von innen zu sehenden Venen sind, 
was in den Lehrbüchern nieht genügend hervorgehoben wird. 

Herr Peisser demonstrirt einen in der Baginsky'schen 
Poliklinik durch Tonsillotomie gewonnenen, an der Tonsille eines 
Kindes hängenden gestielten Polypen, welcher die Ursache häufiger 
Erstiekunegsanfälle gewesen war. 

Herr Silex «emonstrirt einen Patienten mit pulsirendem 
Exophthalmus. Derselbe hatte sich im Anschluss an einen Schädel- 
schuss entwickelt. 

Herr Benda zeigt die Organe eines 20 jährigen Mädchens, 
welches an Careinom des Pharynx gestorben war, und 

Herr Neuhaus mehrere nach dem Röntgen’schen Ver- 
fahren hergestellte Photogramme. 


Heır A. Baginsky hält ebenfalls die übertriebene Steri- 
lisirung für schädlich. 
H. Kohn. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht ) 
Sitzung vom 13. Januar 1896. 


Herr Schwalbe demonstrirt die Organe eimes unter den 
gewöhnlichen Erscheinungen an Mediastinaltumor verstorbenen 
Mannes, Herr Gluck einige Patienten mit künstlichem Kehl- 
kopf, Ilerr Gottschalk das Präparat eines angeblich symptomlos 
perforirten ÜUleus ventrieuli mit gleichzeitigem 
uleus duodeni, Herr Ewald zeigte an einem Extract aus 
Schilddrüsentabletten eine schöne Jodreaction, welehe nach dem 
kürzlich von Baumann publieirten Verfahren (Nachweis von Jod 
in der Schilddrüse) angestellt worden war. 

Herr Mendelsohn: Ist das Radfahren als eine 
gesundheitsgemässe Uebung anzusehen und aus ärzt- 
lichen Gesichtspunkten zu empfehlen ? (Schluss.) 

Vortragender weist nochmals auf die Gefahren des Radfahrens, 
insbesondere des unzweckmässigen (s. d.W. 1895, No. 52) Radfahrens 
für das Herz hin, welche bei gleichzeitiger unzweckmässiger Athmung 
zu dauernder Schädigung führen kann, namentlich wurden schwere 
Dilatationen nicht selten beobachtet.  Dieselben können so be- 
deutend werden, dass in Folge der dadurch bewirkten relativen 
Insuffieienz das klinische Bild des Herzklappenfehlers und seiner 
Folgen entsteht, wie dies in 7 Fällen, welche Oertel dem Vor- 
tragenden zur Verfügung gestellt, zur Beobachtung kam. 

Auf der anderen Seite liegen sichere Erfahrungen vor, welche 
das Radfahren unter Umständen als einen wirksamen Heilfactor 
bei der Behandlung ehronischer Krankheiten erscheinen lassen, so 
bei der harnsauren Diathese, bei pleuritischen Nchwarten, Bronchial- 
catarrhen, und selbst bei initialer Lungentubereulose. Contra- 
indieirt dürfte es dagegen sein beim Lungenemphysem und endlich, 
auch unter normalen (iesundheitsverhältnissen, bei jungen Indi- 
viduen, bei welchen die Gefahr der Uebertreibung zu nahe gelegen, 
die Organe aber noch zu wenig widerstandsfähig sind. 

So kommt Vortragender zum Nchlusse, dass die zum Thema 
gewählte Frage weder einfach zu bejahen, noch kurzweg zu ver- 
neinen ist, sondern dass nur eine sorgfältige Individualisirung in 
jedem Falle die richtige Antwort zu ertheilen im Stande sein wird. 


Herr Boas: Ueber Amöbenenteritis. (Thema bis 


' jetzt nur zum Theil vorgetragen, soll im Zusammenhange referirt 


Herr Edm. Meyer: Ueber Barlow’sche Krankheit. 
Vortragender gibt die Krankengeschiehten und den Obduktions- | 


befund von 4 Fällen dieser Krankheit (Knochenauftreibungen, 
Zahnfleischschwellungen, Hämorrhagien), worüber in der medicinischen 


(resellschaft schon mehrfach gesprochen wurde. Er zieht aus | 


seinen Beobachtungen den Schluss, dass die heutzutage geübte Er- 
nährung der Säuglinge mit künstlichen KEiweisspräparaten, 


Krankheit sei. 


weitgehend. Zwar kämen Kinder zur Beobachtung, welche die 
Ried’'sche Milch nicht vertragen, doch würden gegenwärtig von der 
Ried’schen Anstalt aus an 300 Kinder mit Albumosenmilch verpflegt, 
welche dieselbe vortrefflich vertragen. In den Fällen, wo die Milch 
nicht vertragen wird, müsse man eben rechtzeitig damit auf- 
hören. Insbesondere würde jetzt auf seine Veranlassung die Pep- 
tonisirung der Eiweisse in der Milch nicht mehr mitkohlensaurem 
Kali, sondern mit Natron carbonicum befördert und, wie er 
glaubt, dadurch die Bekömmlichkeit der Milch wesentlich erhöht. 


werilen.) H. Kohn. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Eigenbericht.) 
Sitzung am 14. Januar 1896. 


Vorsitzender: Herr Kümmell. 


I. Demonstrationen. 
1. Herr Staude zeigt ein sehr grosses, durch Laparotomie 


 gewonnenes, ceystisch degenerirtes Myom des Uterus. Bei der 


Oper: anden sich zwei grosse s Uterus. Die sehr 
insbesondere der Ried'schen Albumosenmilch, Schuld an der | Operation fanden sich zwei grosse Tumoren des Uteru 


schlaffen Bauchdecken nähte St. hahnenkammförmig zusammen. 


Bei der Exstirpati sser T on is Schluss der 
Discussion: Herr Hamburger hält diesen Schluss für zu ei der Jixstirpation so grosser Tumoren ist vor ee 


letzten Naht die Luft sorgfältig aus der Bauchhöhle zu exprimiren. 
Der Verlauf war im vorliegenden Fall ganz glatt. 


2. Herr Deutsehmann demonstrirt einen Mann, der vor 
13 Wochen durch Schlag mit einem Holzstück eine Verletzung 
des linken Auges erhalten hatte. Pat. kam vor 3 Tagen wegen 
Sehstörungen zu D., und dieser fand eine Luxation der 
Linse nach links unten in den Glaskörper. Derartig luxirte 
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Linsen können kataraktös werden oder auch Glaucom , Trido-Cyclitis 
u. del. hervorrufen. Die Extraction ist sehr schwierig, weil der 
Glaskörper leicht mit ausläuft und nachher Phthisis bulbi eintritt. 
D. empfahl dem Patienten, sich häufig und möglichst lange auf 
den Kopf zu stellen; am dritten Tage fiel die Linse in die 
vordere Kammer, wo sie sich jetzt noch befindet. 


5. Herr Zarniko zeigt einen Mann, der im rechten Nas- 
loch drei, im linken fünf Nasenmuscheln hat. Derartige 
Anomalien sind recht selten. 


4. Herr Embden demonstrirt das Gehirn eines Pat., der 
an Alexie gelitten hatte. Bei dem 45jährigen Mann bestand 
Alexie für 1/3 aller Buchstaben ohne eigentliche Aphasie. Später 
kamen Stauungspapille und optische Aphasie hinzu, keine Seelen- 
blindheit. Die Section ergab zwei Tumoren (Sarcome) im Gehirn, 
von denen einer im Oeceipitalhirn (Gyrus angularis), einer in der 
(egend der Centralwindung, das Corpus striatum halbirend, sass. 
Es handelte sich um Metastasen eines primären Nebennieren- 
sarcoms, das auch Lungenmetastasen gemacht hatte. 


Il. Herr Dunbar: Zur Frage über die Gesund- 
heitsschädlichkeit von Erdölrückständen, die zur Zeit 
in Bäckereibetrieben in grossem Maassstabe verwendet 
werden. 

Vortr. weist auf die anscheinend wenig bekannte Thatsache 
hin, dass in den letzten Jahren von Bäckern zum Ausschmieren 
der Formen und selbst zum Verbacken Mineralöle verwendet werden, 
die unter dem Namen « Brodöl » im Handel sind. Früher wurden 
hiezu nur pflanzliche Fette, wie Butter, Talg, Margarine oder 


Rühöl verwendet. Dieses « Brodöl» ist nach Ansicht des Vortr. 
der Gesundheit entschieden nachtheilie. In Frankreich wurde 


‚lies schon 1885 erkannt, und der Gebrauch des Mineralöls beim 
Backen als Fälschung unter Strafe gestellt. In Deutschland ist 


man erst seit 1891 auf die Sache aufmerksam geworden. Die 
ersten (Grutachten , die 2 Nahrungsmittelchemiker im Auftrage 


eines Händlers abgaben, lauteten günstige. Darauf fand grosser 
Absatz des Brodöls durch jenen Händler statt. Ein Vergiftungs- 
fall, der sich bei einem Bäcker ereignete und 4 Personen betraf, 
rief ein neues Gutachten eines Chemikers hervor, das diesmal 
ungünstig ausfiel. 1893 warnte der Rath der Stadt Dresden 
öffentlich vor dem (Gebrauch des Brodöls. Kine in Hamburg wegen 
Vergehen gegen SS 12 und 14 des Nahrungsmittelgesetzes vom 


14. Mai 1879 deswegen angeklagte Firma wurde vom Gericht 
freigesprochen. Wie gross der Consum in Hamburg ist, geht 


aus den Angaben eines hiesigen Händlers mit Brodöl hervor, der 
allem 100 Bäcker als Kunden hat. 

Vortr. hält die Erdölrückstände für zweifellos gesundheits- 
schädlich. Diese Rückstände werden als Maschinenöl, Spindelöl 
u. del. in der Industrie verwendet. Vortr. besprieht die Herkunft 
dieser Rückstände, ihre Behandlung mit Schwefelsäure und Natron- 
lauge und eitirt eine Angabe Lewin's, der dieselben für eiftie 
erklärt hat. 

Neuerdings sind in Hamburg Massenvergiftungen mit Brodöl 
zur Kenntniss der Behörden gekommen, welche die Aufinerksamkeit 
der Oeffentlichkeit verdienen. Im September 1895 erkrankten in 
4 Familien mehrere Personen an auffallenden Magen- und Darm- 
erscheinungen ; dieselben hatten alle Brod vom selben Bäcker ge- 
Später wurden noch weitere Meldungen von Aerzten 
erstattet, so dass im Ganzen in 20 Familien 50 Personen als 
erkrankt bekannt wurden. Die betreffende Bäckerei wurde ge- 
schlossen und alles Brod, Kuchen, Mehl u. dgl. untersucht. Mehrere 
(er erkrankten Personen hatten angegeben, dass das Brod nach 
Petroleum geschmeckt hätte. Die Erkrankung bestand in Magen- 
schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Kopfweh, Schwindel, Durchfällen 
und Gliederschmerzen. Der Puls war schwach und frequent. In 
allen Fällen trat Genesung ein, längstens nach Ablauf von 24 Stunden. 

Die Untersuchung des Brodes ete. ergab keinerlei Gifte; 
Jagegen fanden sich in mehreren Stücken nicht unerhebliche Mengen 
eines fluoreseirenden Oeles, das als «Brodöl» angesprochen werden 
musste. In einem Franzbrod war z. B. ’/sg Oel. Dasselbe 
bleibt beim Backen völlig unverändert. 


NOSSen. 


Vortr. hat mit diesem Oel im hygienischen Institut verschiedene 
Versuche anstellen lassen. Er liess es in Brod verbacken und 
gab es Hunden zu fressen. Alle diese Thiere erkrankten unter 
acuten Magenstörungen, genasen aber nach kurzer Frist sämmtlich. 
Dasselbe Brod wurde dann von 7 Herren der Nahrungsmittel- 
controllstation genossen, und von diesen erkrankten 4 unter den 
bekannten Erscheinungen, die nach kurzer Zeit wieder verschwanden. 

Vortr. schliesst damit, dass es gelingen möge, die direct 
gesundheitsschädlichen Erdölrückstände bei der Herstellung von 
Nahrungsmitteln zu verbannen und ihren Gebrauch als Nahrungs- 
mittelfälschung unter Strafe zu stellen. ) 

Discussion: Herr Engelmann fragt, ob auch die Vasogene, 
die ja neuerdings viel gebraucht werden, als”schädlich zu bezeichnen 
seien? 

Herr Philippson glaubt, dies verneinen zu können. Reine 
Petrolrückstände seien nicht der Gesundheit nachtheilig. In Penn- 
sylvanien seien die Arbeiter in Erdölwerken besonders gesund, gegen 
Tuberculose sogar fast immun. 

Herr Dunbar erwidert, dass es „reine“ Erdölrückstände nicht 
gibt, dass es sich eben um Rückstände bei der Destillation handelt, 
deren Zusammensetzung sehr variiren kann. 

Herr Wallichs pflichtet Herrn Dunbar in allen Stücken bei 
und möchte empfehlen, dabin zu wirken, dass der Gebrauch des 
Brodöls schon im Verwaltungswege verboten werde, da es sich um 
eine völlig unverdauliche, den Körper unverändert passirende Sub- 
stanz handelt. Jaffe, 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
Sitzung vom 14. November 1895. 


Herr Heinlein stellt eine Patientin mit operirtem 


Zungencareinom vor. 


Bei der 70 jährigen Patientin war vor einem halben Jahre die 
markstückgrosse Geschwulst der linken Zungenhälfte, die mit ihrem 
hinteren Rand nahe an den Zungengrund heranreichte und theil- 
weise auf die untere Zungenhälfte übergriff, exstirpirt worden. Der 
Ausrottung war die Unterbindung der Arteria lingualis im Huter'- 
schen Dreieck vorausgeschickt worden. Die Exstirpation selbst 
wurde nach Spaltung der linken Wange bethbätigt, die Exstirpations- 
wunde vernäht. Es erfolgte an allen Operationstellen prima reunio, 
Die Zungenfunction ist ungestört. 

Von Interesse und die Operationsdauer verlängernd, war der 
abnorme Verlauf der Arteria lingualis. Dieselbe hatte gemeinschaft- 
lichen Stamm mit der Arteria maxillaris externa und verlief nicht 
wie gewöhnlich in der Mitte des Huter'schen Dreiecks horizontal 
ansteigend, sondern im lateralsten Abschnitt desselben sehr steil, 
fast vertical. Die Theilung des gemeinschaftlichen Stammes in 
Arteria lingualis und maxillaris externa erfolgte im obersten Wund- 
abschnitt. Die einschlägigen mikroskopischen und makroskopischen 
Präparate wurden vorgelegt. 


Ferner thelt Heinlein zwei Fälle von Brachial- 


neuralgie mit. 


Dieselben zeigten in ihren subjectiven Symptomen grosse 
Uebereinstimmung, verhielten sich jedoch in ihrem Befund bei der 
Operation ganz verschieden. 

Der erste Fall betraf einen 50 jährigen Buchhändler, welcher 
an obenerwähnter Neuralgie mehrere Monate litt und mit arznei- 
lichen und physikalischen Mitteln bis dahin erfolglos behandelt 
worden war, 

Als Ursache der Neuralgie wurde eine 1 cm lange spitzkegel- 
förmige Exostose zwei Querfinger breit oberhalb des Condylus int. 
hnmeri unter dem Muse. brachialis int. dem Oberarmknochen auf- 
sitzend angesprochen. 

Derselbe wurde in Chloroformnarcose freigelegt und mit dem 
Meisel abgetragen, Wundheilung erfolgte per primam int. Die 
Neuralgie verschwand und ist bis jetzt nicht wieder gekehrt. 

Im zweiten Falle handelte cs sich um eine 28jährige Näherin, 
die seit 7 Monaten an quälenden Schmerzen in der äusseren Hälfte 
des linken Handrückens und an Gefühl des Abgestorbenseins im 
Zeige- und Mittelfinger leide. Auf der Höhe der Schmerzanfälle, 
welche später auch den Schlaf raubten, stellte sich Tremor des Zeige- 
fingers ein, in der Folge wurde auch über Schmerz in der Ober- 
schlüsselbeingrute geklagt. Objectiv erwies sich der Nerv. median. 
im Sule. bieip. int. annähernd in der Mitte auf Druck empfindlich, 
ebendaselbst wurde auch eine Verdickung der tieferliegenden Ge- 
webstheile nachgewiesen. Doch konnte bei der Schmerzhaftigkeit 
der Exploration nicht genau auseinander gehalten werden, ob die 
Verdickung den Nerv. med. selbst oder die Beinhaut des Oberarm- 
knochens betraf. 

Einschnitt in der Mitte des Sule, bieip. int. ergab an den frei- 
gelegten Nerven zunächst normale Verhältnisse. Erst nach Ver- 
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längerung des Schnittes nach abwärts wurde ein schmaler, von den 
Muskelfasern des Muse, brachial. int. entspringende und schräg über 
den Neıv med. zum Lacert. fibros. hinziehender und den Nerven 
einschnürender Sehnenstrei fblossgelegt, nach dessen Durchschneidung 
sich sein oberes Ende sofort nach oben zurückzog. lleilg. p. pr i. 

Die schweren Erscheinungen sind so gut wie völlig beseitigt. 
Von zeitweise auftretenden blitzartigen Rissen in der Hand an der 
oben erwähnten Stelle fühlt sich Patientin sehr wenig belästigt, 
Patientin und Präparate werden vorgeführt. 


Sitzung vom 28. November 1895. 


Herr Flatau demonstrirt den Ausguss eines Uterus 
(Mucosa, Submucose und Theile der Museularis), den er durch 
Einlegen eines Chlorzinkstiftes erhalten hat. Es handelte sich 
um künstliche Verödung des Uterus-cavum wegen eines eiterig- 
seriösen Fluors, gegen den Ausspülungen, Aetzmittel und zwei- 
malige Excochleation sich als ohnmächtig erwiesen hatten. Um 
eine Anätzung der Vagina durch das ausfliessende Chlorzink zu 
verhüten, wurden Tampons mit gesättigter Kaliumbicarbonieumlösung 
vor die Portio gelegt, in denen das Chlorzink sich in unschäd- 
liches, weil unlösliches Zinkearbonat umwandelte. 

Ferner wurden die Veränderungen der Ovarien bei 
Osteomalacie an makroscopischen und mikroscopischen Prä- 
paraten demonstrirt. Dieselben bestätigen die starke Vermehrung 
der Gefässe im Hilus, sowie die von Tonat, Neumann und 
Anderen gefundene vasceuläre, peeivasculäre und im Marktheile 
sich ausbreitende reiche hyaline Degeneration. 

Herr Helbing demonstrirt an Patienten Kehlkopfpolypen, 
sowie die neueren Instrumente zur Entfernung dieser Geschwülste. 


Sitzung vom 12. December 1895. 


Herr Voit stellt einen Fall von symmetr. Gangrän 
(Raynaud’scher Krankheit) vor. 

Bei einem 4sjährigen Schmied, der im Winter 94/95 mehrmals 
Schwindelanfälle mit temporärer Bewusstseinsstörung hatte, kam es 
im Mai 95 nach vorausgehenden Schmerzen in der Kuppe des 
kleinen linken Fingers zur Bildung eines bläulichen, erbsengrossen 
Fleckes, der bald gangränös wurde und nach Abstossung des Schorfes 
mit einer festen Narbe heilte. Derselbe Vorgang wiederholte sich 
in ähnlicher Weise im November 95 am rechten kleinen Finger und 
an der linken kleinen Zehe. Ende November +5 ergriff der gleiche 
Process den linken Ringfinger und führte hier am 25. Dezember 
zur Abstossung der ganzen mummificirten Endphalanx. Inzwischen 
war auch der linke Mittelfinger von Gangıän befallen worden und 
der Process hat bereits (bei Abfassung des Referates) zur Mummi- 
fieirung der 2. und 3, Phalanx geführt und droht auf die erste 
überzugreifen. 

Eine genaue Untersuchung ergab völlig normales Verhalten 
der Sensibilität, überhaupt keine pathologische Erscheinung von 
Seiten des Nervensystems. Auch die übrigen Organe sind gesund. 
Zucker fehlt Etwas rigide Arterien, klingender zweiter Aortenton 
und Spuren von Eiweiss im Urin lassen vermuthen, dass die Ursache 
dieses Falles von symmetr. Gangrän in der gerade bei Schmieden 
frühzeitig auftretenden Arteriensclorose zu suchen sei 

Im Anschluss an diesen Fall gibt Vortragender einen Ueber- 
blick über die in der neueren Literatur enthaltenen Arbeiten über 
symmetrische Gangrän. 

Herr Heinlein legt das Leichenpräparat eines kindskopf- 
grossen Aneurysma des Aortenhozens eines 62 jährigen Handels- 
mannes vor, Dasselbe hatte durch Druck den oberen Theil des 
Sternum total perforirt; die Lücke in dem letzteren Knochen war 
unregelmässig gestaltet, fünfmarkstückgross. Nach dem Durchbruch 
des Brustbeines hatte das Blut auch die Weichtheilbedeckungen 
von der knöchernen Unterlage abgehoben, so dass während des 
Lebens unterhalb des manubrium sterni eine über mannsfaustgrosse 
Geschwulst sichtbar war; die die letztere bedeckende Haut war sehr 
gespannt, dünn wie Pergament, so dass wohl in kurzer Zeit Durch- 
bruch nach aussen erfolgt wäre; wenn nicht der töltliche Ausgang 
durch Perforation des Aneurysma nach rückwärts in den rechten 
Hauptbronchus veranlasst worden wäre. Das Lnungengewebe zeigte 
in dem rechten Unterlappen auf dem Durchschnitt die für die reich- 
liche Blutaspiration charakteristischen Veränderungen; ausserdem fan.l 
sich Dilatation des linken Ventrike's, fettige Entartung der grossen 
Unterleibsdrüser, chronische Nephritis. Aus der Krankengeschichte 
konnten nähere Mittheilungen nicht gemacht werden. 

Herr Heinlein stellt einen 30 jährigen Schlosser vor, bei 
welchem er die Naht des durch einen Messerstich durchtrennten 
Stammes des linken Nerv. radialis mit vollem, seit Jahresfrist 
perfect gewordenen Erfolg bethätigt hatte. Die Stelle der Verletzung 
befand sich 2 Querfinger breit oberhalb des Epicondylus ext. humeri; 
der durchtrennte Nerv wurde durch Schrägschnitt zwischen M. brach. 


radialis und brachial. int. freigelegt, durch je 2 neurotische un! 
paraneurotische Nähte mit Catgut N. 0 vereinigt, desgleichen auclı 
der quer durchtrennte M. brachio -radialis. Wundheilung p. p i; 
der Erfolg war, wie schon erwähnt, ein vollständiger, die Sensibilitä» 
im Bereich des genähten Nerven hatte sich innerhalb weniger Tag: 
völlig wieder hergestellt, die motorischen Functionen kehrten ers: 
im Laufe mehrerer Wochen zur völligen Norm zurück. In Bezu: 
auf die ersteren Functionen durfte in diesem Fall die Erzielung 
eines Hypereffectes angenommen werden, insofern der Verletzte die 
spontane Angabe machte, dass auf der Handrückenfläche der ver- 
letzten Seite sein Gefühl sehr viel feiner geworden sei, als rechter- 
seits; in der That wird auf der Handrückenfläche links Spitze und 
Knopf der Stecknadel mit grosser Präcision und viel deutlicher 
unterschieden. als rechts, so dass man zu der Annalıme gedrängt 
wird, dass die Nervennaht hier auf «die specifische Energie des 
Nerven einen sehr günstigen nutritiven Einfluss geübt 
örl. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 


Wien, 18. Januar 1896. 


Die Fortschritte in der Erkenntniss der Rücken- 
markskrankheiten. — Psorospermosis cutanea vegetans. 
— Ein neuer Apparat zur forcirten Dilatation des 
Larynx. — Das neue Licht. 

In der am 13. Januar 1. Js. abgehaltenen Sitzung unseres 
Doctoren-Collegiums sprach Professor H. Obersteiner über die 
Fortschritte in der Erkenntniss der Rückenmarkskrankheiten. Er 
wies einleitend auf den erstaunlichen Fortschritt unserer bezüglichen 
Kenntnisse hin, fügte jedoch sofort mahnend bei, dass wir noch 
keineswegs allenthalben einen festen Standpunkt haben, vielmehr 
sicherlich hie und da noch eine naive Unkenntniss verrathen, 
über welche man wohl in 30 Jahren ebenso lächeln wird, wie wir 
es jetzt thun, wenn wir die Anschauungen der Aerzte vor 
30 Jahren kennen lernen. 


Vor Allem besitzen wir jetzt eine klare Einsicht in den ana- 
tomischen Aufbau des Rückenmarkes. Früher unterschied man in der 
weissen Substanz des Rückenmarkes blos die Hinterstränge und 
die Vorderseitenstränge, während jetzt, wie Professor Ober- 
steiner an einer grossen Tafelzeichnung darthut, an einem 
solehen Querschnitte schon 16 Felder von bestimmter Bedeutung 
unterschieden werden. Von den in diesen Feldern verlaufenden 
Nervenfasern kennen wir zumeist schon Anfang und Ende. Wir 
unterscheiden jetzt die kurzen Fasern, welche einzelne Partien 
der grauen Substanz im Rückenmarke selbst unter einander ver- 
binden , sodann die sogenannten langen Fasern, welche zum oder 
vom Gehirn gehen resp. kommen. 

Erkrankungen, welche sich strenge auf einzelne Fasernsysteme 
beschränkten, nannte man Systemerkrankungen (z. B. die Tabes als 
Degeneration der Hinterstränge), während man sonst von diffusen 
Erkrankungen sprach; doch ist diese Unterscheidung nicht mehr 
strenge festzuhalten. 

Neuere Färbungsmethoden (Nissl, Weigert) haben unsere 
Erkenntniss der Erkrankungen der Nervenfaser , der Zellen und 
Neuroglia sehr gefördert und auch das Studium des Verlaufes der 
Blutgefässe im Rückenmarke hat viel zur Klärung beigetragen. 
So weiss man z. B., dass die Poliomyelitis zumeist blos jene 
(Gebiete befällt, welche von der Art. fissurae ant. mit Blut ver- 
sorgt werden u. dgl. m. 


In klinischer Beziehung macht sich der Fortschritt dahin 
geltend, dass man jetzt exacter untersucht, (Prüfung der Sehnen- 
reflexe, der Sensibilitätsstörungen , elektrische Untersuchung der 
Muskeln), so dass man jetzt den Sitz der Erkrankung (Tumor) 
zumeist gut localisiren kann, was der Therapie (Exstirpation) zu 
Gute kommt. 

Auch die Aetiologie der Rückenmarkskrankheiten wurde 
vielfach aufgehellt. Trotz der gegentheiligen Anschauung anderer 
Aerzte nimmt Obersteiner an, dass 70 Proe., vielleicht sogar 
80 Proc. aller Tabiker an Luös gelitten haben, doch möchte er 
nicht glauben, dass es Toxine sind, welche hier schädigend ein- 
wirken, weil er sich nicht vorstellen kann, warum sich die Toxine 
der Syphilis z. B. blos die Hinterstränge (Tabes) aussuchen und 
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die benachbarten Fasernsysteme völlig verschonen sollen. Viele 
andere Erkrankungen des Rückenmarkes beruhen auf Infeetion 
(Typhus, Scharlach, Diphtherie, Gonorrhoe ete.), doch sollte man 
hierin nieht wieder zu weit gehen und sollte z. B. unsere alte 
Erkältung hier ebenfalls als krankmachendes Agens gelten lassen. 
Einzelne Gifte, z. B. Secale eornut., wirken blos auf die pheriphere 
Nervensubstanz und schädigen erst secundär das Rückenmark. 

Noch vor 50 Jahren sagte Niemeyer in seinem bekannten 
Lehrbuche, dass die Tabes kein anatomisches Substrat im Rücken- 
marke aufweise; heute kennen wir die pathologisch-anatomisehen 
Veränderungen nicht blos der Tabes, sondern auch vieler anderer 
Erkrankungen des Rückenmarkes. Damit wird auch der Kreis 
der sogenannten funetionellen Krankheiten, d. i. solcher, bei welchen 
eben eine anatomische Basis fehlt, immer mehr eingeengt. Indem 
der Vortragende dies für einzelne Krankheiten (Paralysis agitans ete.) 
darlegt, bemerkt er, dass auch solche Erkrankungen des Rücken- 
markes, bei welchen eine organische Veränderung vorliegt, nebst- 
dem eine blos functionelle Schädigung aufweisen, welch’ letzterer 
Antheil durch suggestive Einflüsse (Hypnose, Wasser von Lourdes) 
gebessert werden kann. Daher die Besserung einzelner Symptome einer 
Rückenmarkskrankheit mit organischen Veränderungen (Schmerzen 
der Tabes) durch eine Suggestiv-Behandlung, was anfänglich sehr 
überraschen musste. 

So wenig man also diese Unterscheidung zwischen organischen 
und funetionellen Nervenerkrankungen gelten lassen kann, so 
wenig sollte man die sogenannten centralen Rückenmarkskrank- 
heiten von den peripheren, oder die sogenannten Systemerkrankungen 
von den diffusen Erkrankungen trennen, da die Uebergünge der 
einzelnen Formen in einander allzu zahlreich sind. So findet man 
z. B. bei der Tabes nieht blos die Hinterstränge, sondern auch 
die peripheren Nerven erkrankt, dasselbe gilt für die disseminirte 
Sclerose u. A. 


Schliesslich bespricht der Vortragende die Eintheilung der 
Rückenmarkskrankheiten auf pathologisch-anatomischer Grundlage, 
während man vor 30 Jahren den Begriff der Myelitis noch auf 
alle möglichen Formen anwandte, hat man jetzt eine grosse Zahl 
von Krankheitstypen aufgestellt und diese wieder unterabtheilen 
gelernt. Man geht am Besten vor, wenn man vorerst die primären 
Erkrankungen (entzündliche und nicht-entzündliche Formen) von 
den secundär in das Rückenmark eindringenden Erkrankungsformen 
abscheidet, wobei letztere als Degeneration absteigend vom Gehirn 
oder aufsteigend von den Nervenwurzeln anzusehen sind. Jede 
solche Eintheilung ist aber mangelhaft, weil man immer neue 
Typen und neue Unterordnungen kennen lernt, welche manchmal 
wieder aufgehoben werden müssen. So hat man z. B. die Syrin- 
gomyelie von den Hydrorrhachis anatomisch und klinisch scharf 
getrennt, sich aber in neuester Zeit wieder überzeugt, dass in der 
Mehrzahl der Fälle eine solehe Scheidung nicht angezeigt sei, 
da sie sehr oft mit einander combinirt sind. Kbenso gibt es 
Vebergangsformen zwischen der Poliomyelitis ant. und der amyo- 
trophischen Lateralsclerose u. dgl. 


Gerade dem Kenner all’ dieser Verhältnisse erwachsen bei 
der Diffentialdiagnose von Rückenmarkskrankheiten grosse Schwierig- 
keiten, die eben in der Natur der Sache liegen, aber voraus- 
sichtlich ebenfalls in gegebener Zeit beseitigt werden. So gross 
der bisherige Gewinn in der Erkenntniss der einzelnen Erkrank- 
ungen ist, so gering ist der Fortschritt in therapeutischer Be- 
ziehung. Die blutige Nervendehnung, die Suspension, die elektrische 
Behandlung — sie lassen uns oft im Stich und die medieamentöse 
Behandlung ist blos eine palliative resp. symptomatische. Hoffentlich 
bringt die Zukunft auch nach dieser Richtung hin einen Fort- 
schritt. 

In der k. k. Gesellschaft der Aerzte stellte Hofrath J. Neu- 
ınann ein 17jähriges Mädchen vor, welches an verschiedenen 
Körperstellen, zumal in der Achselhöhle und in- der Inguinal- 
»egend, neben graubrauner Verfärbung der Haut zahlreiche schwärz- 
liche, leicht abkratzbare Knötehen aufweist, welehe kleinen Condy- 
lomen oder warzigen Auswüchsen gleichen. Neumann spricht 
die Affeetion als Psorospermosis ceutanea vegetans an, wiewohl es 
ihm bei der mikroskopischen Untersuchung nicht gelungen ist, in 
Jenelben psorospermienähnliche Gebilde (Darier) zu constatiren. 


Die Affection dauert, nach Angabe des Mädchens, 2—3 Jahre. 
Die sog. Psorospermien hat Jarisch mittelst einer eigenen Färbungs- 
methode als Epithelzellen-Degeneration nachgewiesen und Neumann 
ist der Ansicht, dass man es hier mit einer Hypertrophie der 
Haut unter Betheiligung von Epidermis, Cutis und deren Adnexen, 
mithin mit einer Hyperkeratose zu thun habe, deren Hauptvertreter 
die Ichthyosis ist. Ob ein Parasit als Ursache der Krankeit 
gelten könne, das müsse noch dahingestellt bleiben. 

Dr. Pfeffermann-Bors zeigte e'ne nach seiner Angabe 
construirte enge ceylindrische Röhre, mittelst welcher es ihm gelingt, 
einen stenosirten Kehlkopf in einigen Secunden zu dilatiren. Die 
foreirte Dilation des Larynx mit dieser Tube führt nach einigen 
Wochen, nachdem man 20-—30mal je !/s—!/g Stunde lang den 
Tubus hat liegen lassen, zur vollkommenen Heilung, welche durch 
systematische Einlegung von Drainröhrehen oder Bougies gefestigt 
wird. Dadurch dass alle Theile des Larynx gleichmässig dilatirt 
werden, ist der Schmerz bei der Einführung ungleich geringer, 
als wenn einer der bisherigen Dilatatoren angewendet wird; auch 
sonst sind die Reizungserscheinungen im Kehlkopfe geringer. 

In der Discussion hob Professor Weinleehner, der diese 
Tuben in zwei Fällen von Kehlkopfverengerung bei Kindern mit 
gutem Erfolge benützt hat, hervor, dass hier, weil die 3 Blätter 
des Tubus federn, eine allmähliche Erweiterung des Larynxinneren 
stattfinde und dass das Verfahren fast schmerzlos sei, wesshalb er 
diese Tuben anderen Dilatatoren, auch dem Schrötter's, vorziehe. 

Unser Physiologe, Professor Sigmund Exner, zeigte mehrere 
Photographien aus dem physikalischen Institute in Würzburg, welche 
mit den sog. Kathodenstrahlen hergestellt wurden. Da die Ent- 
deckung Professor Röntgen’s allenthalben genügend beschrieben 
und gewürdigt worden ist, so brauche ich hier auf die Details 
dieser Demonstration nicht einzugehen. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 


Laut Beschluss des Ausschusses vom 12. Januar 1896 soll die 
diesjährige Versimmlang des Vereins in den Tagen des WW. bis 
13. September in Kiel stattfinden, und sind vorläufig folgende 
Berathungsgegenstände auf die Tagesordnung gesetzt: 


Grundwasserversorgang mit besonderer Berücksichtigung 
der Enteisenung. 


Bekämpfung der Diplitherie. 
Die gesundheitlichen Verhältnisse in der Handelsmarine. 
Errichtung von Heimstätten für Wöchnerinnen. 
Die Mitwirkung der Aerzte bei Ilandhabung der Gewerbe- 
bygiene. 
Erfahrungen über Volksbäder. 
Frankfurt a, M., Januar 1896. 
Der ständige Secretär: 
Geh. San.-Rath Dr Spiess. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


(Schilddrüsenbehandlung des Kropfes.) Herr Dr. P. 
Münz in Nürnberg schreibt uns: «Ich habe in zwei Fällen von 
Struma parenchymatosa, jener Form, welche nach Bruns sich 
am besten für die Schilddrüsenbehandlung eignet, diese Methode 
mit ausgezeichnetem Erfolge zur Anwendung gebracht. Die eine 
Patientin, ein kräftiges, wohlgenährtes Mädchen von 13 Jahren, kam 
in meine Behandlung wegen ihres „dicken Halses“. Zwei Monate 
hindurch wurde ihr dreimal wöchentlich !/—!/s der bald rohen, 
bald gekochten Drüse des Schafes verabreicht; unterstützt wurde 
die Kur mit Massage und Bepinselung der Struma mit Jodtinctur. 
Nach Ablauf der angegebenen Zeit war die Struma auf ein minimum 
redueirt und die Schilddrüse fast zur Norm zurückgekehrt. Noch 
eclatanter war der Erfolg bei der andern Patientin, einer sonst 
gesunden Arbeiterin von 18 Jahren, die seit etwa drei Jahren ein 
Dickerwerden des Halses wahrnahm. Sie erhielt etwa 50 Tabletten 
im Verlaufe von sechs Wochen, nach welcher Zeit die Struma voll- 
ständig beseitigt war. Der Vorsicht halber liess ich die Tabletten 
noch einige Zeit fortnehmen. In beiden Fällen traten irgendwelche 
lästige Nebenerscheinungen nicht auf, Der Urin wurde von Zeit zu 
Zeit auf Eiweiss und Zucker — stets mit negativem Erfolge — 
untersucht. Die bisher erzielten Erfolge mit Thyreoidpräparaten in 
der einen oder andern Form dürften jeden Arzt zu Versuchen auf- 
muntern >». 
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(Zur Entdeckung Röntgen's) veröffentlicht der Reichs- 
anzeiger folgende Mittheilung der Direction der k. Sternwarte in 
Berlin: „Bei dem lebhaften Interesse, welches mit Recht die Ent- 
deekungen von Professor Röntgen andauernd erregen, dürfte es 
angezeigt sein, einige nicht völlig zutreffende Auffassungen richtig 
zu stellen, welche in den öffentlichen Mittheilungen über diese 


Entdeckungen und ihre Vorgeschichte ausgesprochen worden sind. | 


Zunächst wäre es für uns Deutsche an der Zeit, die auch bei dieser 
Gelegenheit wieder vorgekommenen Bezeichnungen „Crookes’sche 


Strahlen“, „Crookes’sche Röhren“ u. dergl. endlich ganz fallen zu 


lassen. Was der englische Physiker Crookes über die sogenannten 


„Kathoden-Strahlen “ erforscht und veröffentlicht hat, war schon 


mehrere Jahre vorher zum Theil von Hittorf in Münster, zum 
Theil von Goldstein in Berlin (jetzt physikalischer Mitarbeiter 
der hiesigen Sternwarte) gefunden und veröffentlicht worden. Neu 
sind bei Cr.okes auf diesem Gebiet nur relativ unerhebliche Einzel- 
heiten, und die Priorität der beiden deutschen Forscher musste 
von ihm in den „Chem. News“ vom 30, Mai 1879 ausdrücklich an- 


erkannt werden. Trotzdem hat er in dem berühmt gewordenen | 


Vortrage vor der British Association im August 1379 es versäumt, 
diesen Sachverhalt anzugeben. Auch der deutsche Uebersetzer 
der letzteren Mittheilung hat dasselbe gethan, und so ist denn 
eine ungenaue Tradition hierüber in weiteren Kreisen entstanden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 21. Januar. Der Reichsanzeiger veröffentlicht in 


seiner letzten Nummer «ine Verordnung, durch welche die Stellung 


des preussischen Aerztekammer-Ausschusses gesetzlich ge- 
regelt wird. Der Aerztekammerausschuss, dessen in der Verordnung 
vom 25. Mai 1887, die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung 
betreffend, noch keine Erwähnung geschah, der vielmehr aus freier 
Initiative der Acrztekammer-Vorstände hervorging, erhält durch die 


neue Verordnung den Character einer obersten Instanz der ärztlichen | 


Standesvertretung. Die Verordnung ist auf dem Umschlag der 
heutigen Nummer abgedruckt. 

— Dr. Franz Tappeiner in Meran, feierte, wie schon kurz 
gemeldet, am 7. Januar d. J., im Vollgenusse körperlicher Rüstigkeit 
und geistiger Frische, seinen 80. Geburtstag. Dr. Tappeiner 
befasste sich schon als junger Mediciner mit dem Studium der 
Botanik und lieferte im Jahre 1838 Beiträge zur Flora germanica 
Reichenbach’'s.. Im Jahre 1843 in Wien zum Doctor promovirt, 
liess sich Tappeiner im Jahre 1846 in Meran nieder und entfaltete 
daselbst eine so fruchtbare Thätigkeit, dass sein Name bald allge- 
mein bekannt wurde, und nicht wenig hat das Emporblühen dieses 
Curortes dem verdienstvollen Jubilar zu verdanken. Dr. Tappeiner 
genoss während seiner 40jährigen Praxis als Diagnostiker einen 
ausgezeichneten Ruf. Seine ausgedehnte Praxis liess ihm trotzdem 
noch Musse, als medieinischer Forscher in die Oeffentlichkeit zu 
treten, Auf der Naturforscherversammlung in München im Jahre 1877 
legte er seine durch Untersuchungen an Thieren gewonnenen 
Resultate über die auf dem natürlichen Wege der Athmung mögliche 
Contagiosität der Tuberkulose vor. Wiewohl seine Theorie, welche 
in die seit Menschengedenken in der Mediein diesbezüglich einge- 
bürgerten Ansichten Bresche schoss, anfangs auf Zweifel und Un- 
glauben stiess, wurde dieselbe durch Robert Koch’s epochemachende 
Entdeckung vollinhaltlich bestätigt. Im Jahre 1878 begann er als 
61jähriger Mann seine bedeutungsvollen anthropologischen Studien, 


die ihn in weitentfernte Länder: Sicilien, Tunis, Algier, Malta führ- 


ten und eine Reihe schöner Arbeiten als Frucht dieser Studien 
zeitigten. Vor zehn Jahren legte Tappeiner zum grossen Be- 
dauern seiner zahlreichen Clienten seine Praxis nieder, widmete sich 


aber nach wie vor unausgesetzt medicinischen und anthropolögischen 


Studien. Dr. Tappeiner ist Ehrenbürger Merans und Ritter des 
E'sernen Kronenordens III. Classe. Der Curort verdankt unter 
Anderem dem Jubilar den sogenannten Tappeinerweg, einen kunst- 
voll ausgeführten Promenadeweg, der eine Zierde unter Merans 
Anlagen bildet. Allg. Wr. med. Ztg. 
— Mit der soeben ausgegebenen 88. Lieferung des von Hofrath 
Drasche (Wien) herausgegebenen Sammelwerkes „Bibliothek 
der gesammten medicinischen Wissenschaften“ (Verlag 
Karl Prochaska, Wien, Leipzig, Teschen) ist der ]1I. Band der 


Disciplin „Interne Mediein und Kinderkrankbeiten‘ zum Abschluss 


gelangt. Der Band beginnt mit dem Artikel „Harnsäuredyskrasie“ 
und schliesst mit „Myxoedem“. — Da wir den Inhalt der ersten 
Lieferungen dieses Bandes kurz nach ihrem Erscheinen mitgetheilt 
haben, so wollen wir nur aus den Schlusslieferungen folgende Auf- 
sätze besonders erwähnen, Die „Malaria“ hat Professor Jendrassik 
(Budapest) geschrieben und durch eine übersichtliche Farbendruck- 
tafel illustrirt. „Manie“ und „Melancholie* stammen aus der 
Feder des Wiener Psychiater Professor v. Wagner. In dem Artikel 
„Meningitis cerebralis hat Docent R. Stern (Breslau) die 
zahlreichen, in den letzten Jahren über dieses Thema erschienenen 
bacteriologischen Arbeiten eingehend berücksichtigt. Der Artikel 
„Mensuration“ hat den Tübinger Kliniker Professor Vierordt 
zum Autor. „Lyssa“ und „Milzbrand“ hat Professor Babes 
(Bukarest)jbehandelt. Eine instructive Lektüre bietet der Artikel 
„Morbilli* von Professor Pott (Halle a/S. Zu erwähnen wäre 
schliesslich noch der ausführliche Aufsatz „Muskelatrophie“ von 


ausserordentlich klar und zugleich kurz dargestellt ist. — Von 

keinem der Artikel kann man behaupten, dass sie umfangreich oder 
| weitschweifig abgehandelt wären, sie sind alle der Tendenz «les 
Werkes en’sprechend, für den ärztlichen Praktiker ge- 
| schrieben. 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesel!schaft zu Berlin 
hielt Herr Gluck einen Vortrag über Trepanation des Schädels 
und Otochirurgie, an welchen sich Ausführungen von Herrn Oppen- 
heim über Hirntopographie anschlossen. In der statutengemäss a))- 
' gehaltenen Generalversammlung der Gesellschaft wurden die Herren 
Liebreich, Mendel, Ewald zu Vorsitzenden, die Herren Brock, 
Mendelsohn, Patschkowski, Salomon zu Schrittführern, 
Herr Granier zum Cassenführer wiedergewählt. 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 1. Jahreswoche, vom 29. Dezember 1895 bis 4. Januar 1806, die 
grösste Sterblichkeit Brandenburg mit 31,9, die geringste Sterblichkeit 
‚ Osnabrück mit 11,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Melır 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Brandenburg, 
Kassel, Mülhausen i. E., München; an Diphtherie und Croup in 
Beuthen, Brandenburg, Freiburg i. B., Halle, Königsberg. 

(Universitäts-Nachrichten) Leipzig. Dr. Eigenbrodt, 
I. Assistenzarzt von Geheimratliı Trendelenburg, wurde zum 
ausserordentlichen Professor ernannt. — Professor Wundt wurde 
zum correspondirenden Mitglied der Acad&mie des sciences morales 
in Paris ernannt. — Tübingen. Dem I. Prosector an der Anatomie 
Dr. von Lenhossek ist der Titel und Rang eines ausserordent- 
lichen Professors verliehen worden. — Würzburg. Der Privatdocent 
der Chirurgie Dr. P. Reichel siedelt als Vertrauensarzt der Alters- 
und Invaliditäts-Versicherungsanstalt nach Breslau über; er wird sich 
dort als Privatdozent habilitiren. 

Paris. Professor Virchow wurde aus Anlass der Hundert- 
jahrfeier des Institut de France zum Commandeur der Ehrenlegion 
‚ ernannt. — St. Pete:sbarg. Die Vorschriften über die Promotionen 
an der militär-medieinischen Akademie werden erheblich verschärft. 
\ Die Prüfung war eine leere Förmlichkeit geworden und wurde 
constatirt, dass die Akademie mehr Doctordiplome ertheilt hat, als 
alle russischen medicinischen Facultäten. — Siena. Der a. o. Professor 
der Anatomie, Dr. de Semo, wurde zum o. Professor ernannt. 


| Dr. Higier (Warschau), in dem die moderne Neuronenlehre 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Auf Ansuchen in den dauernden Ruhestand versetzt unter 
Allerhuldvollster Anerkennung seiner lange und treu geleisteten 
Dienste Medicinalrath Dr. Karl Hermann Landgraf, k. Landgerichts- 
Arzt in Bayreuth. 

Gestorben: Der k. Bezirksarzt I. Classe Bahnarzt Dr. Franz 
Gruber in Kötzting. 

Erledigt: Die Landgerichtsarztesstelle in Bayreuth. Bewerb- 
ungstermin 4 Februar d. J. — Die Bezirksarztesstelle I. Classe in 
Kötzting. Bewerbungstermin 8. Februar d. J. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheitenfür München 
in der 2. Jahreswoche vom 5. bis 11. Januar 1896. 

Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 8 (13*), Diphtherie, Croup 
56 (48), Erysipelas 15 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 2 (1), 
Kindbettfieber 2 (5), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 211 (299), 
Oplithalmo-Blennorrhoea neonat. 7 (6), Parotitis epidemica 18 (17), 
‘ Pneumonia crouposa 26 (29), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheuma- 
tismus art. ac. 23 (43), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 32 (45), 
' Tussis convulsiva 19 (12), Typhus abdominalis 1 (—), Varicellen 28 (25), 
Variola, Variolois — (—). Summa 453 (556). Medicinalrath Dr, Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 2. Jahreswoche vom 5. bis 11. Januar 1899. 

Bevölkerungszahl: 396 000. 

Todesursachen: Masern 14 (19*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 

ı und Croup 9 (6), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (2), Blutver- 

giftung (Pyämie) — (—), Brechdurchfall — (1), Unterleibstyphus 1 

Keuchhusten — (1), Croupöse Lungenentzündung 6 (-—), Tuber- 

ı eulose a) der Lungen 21 (12), b) der übrigen Organe 7 (7), Acuter 

' Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankeiten 3 (4), 

Unglücksfälle 1(3), Selbstmord—(—), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 203 (178), Verhältnisszahl 

auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 26,0 (22,8), für 

die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,6 (14,1), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 14,3 (10,5). 


Berichtigung: Die Uebersicht der Sterbefälle in voriger 
Nummer bezog sich auf die 1. Jahreswoche vom 29. Dez. 1895 bis 
4. Januar 1896, nicht wie irrthümlich angegeben auf die 52. Woche 
des Vorjahres. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der E, Mühlthaler’schen k. Hof-Buchdruckerei in München. 
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